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RESUMEN

En el territorio nacional, el sector avícola es importante en el mercado por permitir un fácil
acceso a proteína cárnica de bajo costo (huevo y carne), la cual es considerada fuente
alimenticia primordial para la población. El municipio de Fómeque (Cundinamarca) dentro de
la industria avícola nacional, es considerado una fuente importante en el mercado alimenticio
particularmente por el abastecimiento de huevo y pollo. El crecimiento de estas
explotaciones de ponedoras comerciales se ha visto afectado por diversos factores, entre
estos la presencia de enfermedades virales de tipo respiratorio, las cuales han contribuido a
las pérdidas económicas en este sector. A pesar de la continua implementación de planes
preventivos, las enfermedades infecciosas encuentran los mecanismos para evadir estas
medidas. Por ello, es necesario ampliar el conocimiento en el comportamiento de
enfermedades de interés sanitario y comercial como lo es la Enfermedad de Newcastle. Con
base en lo anterior, el objetivo general del presente estudio fue determinar los títulos de
anticuerpos contra la enfermedad de Newcastle en granjas de ponedoras comerciales en el
municipio de Fómeque (Cundinamarca). Para cumplir con este objetivo, se empleó la prueba
serológica de ELISA indirecta para la detección de anticuerpos contra esta patología en
ponedoras de 8 y 16 semanas de edad en nueve explotaciones avícolas. En las aves
previamente seleccionadas y en las semanas mencionadas se tomó sangre entera de la
vena alar. Para la detección de los títulos de anticuerpos se utilizó un kit comercial. Se
tomaron las siguientes líneas base para la interpretación de los resultados serológicos; se
tomaron aves vacunadas en la semana 8, aves vacunadas en la semana 16 y dos
tendencias vacunales utilizadas en las explotaciones; La interpretación de los resultados dela
prueba de ELISA Indirecta, permitieron determinar el comportamiento de los títulos en las
aves analizadas en el estudio frente al NDV, el CV que se presentó inferior a 25% se
interpretó como ausencia de infección, dada como respuesta a la adecuada cobertura
vacunal ofrecida por las dos tendencias manejadas en las granjas de estudio . El coeficiente
de variación superior a 60%, indicó una dispersión elevada de los títulos de anticuerpos,
debido a una infección aguda o crónica, causada por un microorganismo de campo,
originado por la inadecuada respuesta a la vacunación, pero no determino la sospecha de
que el virus estuviese en campo. Dentro de este estudio, se buscó aumentar la comprensión
del comportamiento de la enfermedad en la región.
Palabras clave: Enfermedad de Newcastle, Vacunas, Anticuerpos, Ponedoras comerciales.
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ABSTRACT

In Colombia, the poultry sector is important in the market by allowing easy access to low-cost
meat protein (eggs and meat), which is considered the primary food source for the
population. Fómeque (Cundinamarca) within the poultry industry, is considered an important
source in the food market supply particularly egg and chicken. The growth of these
commercial layer farms has been affected by several factors, among them the presence of
respiratory viral diseases, which have contributed to the economic losses in this sector.
Despite the continued implementation of prevention plans, infectious diseases have found the
mechanisms to evade these measures. It is therefore necessary to extend the knowledge of
these diseases of public health significance such as Newcastle Disease. Based on the above,
the main objective of this study was to determine antibody titers against Newcastle disease in
commercial layer farms in Fómeque (Cundinamarca). To reach this goal, we used the indirect
ELISA serological test for the detection of antibodies against this pathology in layers 8 and 16
weeks of age in nine poultry farms. In birds previously selected and in the weeks mentioned,
whole blood was taken from the wing vein. For the detection of antibody titers used a
commercial kit. The following lines were taken based on the interpretation of the serological
results; vaccinated birds were taken at week 8, birds vaccinated at 16 weeks and two trends
vaccine used at farm Interpretation of the results of the indirect ELISA, allowed to determine
the behavior of birds titles for study against NDV, the CV was submitted less than 25% was
interpreted as absence of infection, due to a good response to vaccination given by
appropriate vaccination coverage. The coefficient of variation exceeding 60%, indicating a
high dispersion of the antibody titers due to an acute or chronic infection, caused by a
microorganism of field, as a result of inadequate response to vaccination, but not determine
suspect the virus was in the field. In this study, we sought to increase understanding of the
behavior of the disease in the region.
Keywords: Newcastle disease, vaccines, antibodies, Commercial layers.
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1. INTRODUCCIÓN

En Colombia, el sector avícola es importante en el mercado por permitir un fácil acceso a
proteína cárnica de bajo costo (huevo y carne) como fuente alimenticia para la población.
Según el censo avícola, las explotaciones de ponedoras comerciales están distribuidas en el
país en 5.759 granjas, de las cuales 1.461 se encuentran ubicadas en el municipio de
Cundinamarca; seguido de departamentos como: Santander (1086 granjas), Valle del Cauca
(588 granjas), Antioquia (235 granjas), Nariño (220 granjas) y Norte de Santander (148
granjas). Las 3.482 granjas restantes están distribuidas en el resto del país (ICA, 2011). El
municipio de Fómeque (Cundinamarca), dentro de la industria avícola nacional, es una
fuente importante en el mercado alimenticio particularmente en el abastecimiento de huevo y
pollo. Asimismo se destaca como los agricultores y los pequeños empresarios del municipio
recurren al 90% del capital que ofrece el Banco Agrario a la comunidad, estimulando la
inversión en el sector (http://fomeque-cundinamarca.gov.co). Sin embargo, a pesar de este
crecimiento, la industria avícola se ve afectada por diversos factores como la presencia de
enfermedades virales de tipo respiratorio, las cuales han contribuido a las pérdidas
económicas en este sector. Dichas patologías generan en las aves disminución de la
ganancia de peso diario, incrementos en los costos de producción por la utilización de
insumos para la prevención y el control y alteraciones en la postura y en la calidad de la
carne en la canal (Romero, 2002; Ministerio de Agricultura, 2010; Angulo, 2011).

Una de las principales patologías que afectan al sector es la enfermedad de Newcastle
causada por un Paramoxovirus Aviar tipo 1 (APMV-1), la cual se caracteriza por ser
altamente patógena y de carácter contagioso (Al-Garib, 2003; Alexander, 2001). En
Colombia, la enfermedad de Newcastle se presenta con una tasa de prevalencia alta; para el
Instituto Colombiano Agropecuario (ICA) esta enfermedad se considera de control oficial y en
conjunto con el Ministerio de Agricultura y Desarrollo Rural, se han planteado propuestas
para el control y erradicación de esta patología (Bolaños, 2003; OIE, 2009; Jones, 2011).
Según reportes de la OIE entre el año 2001 – 2007 de 63 a 88 países en el mundo
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reportaron brotes de esta enfermedad con la presentación de su cepa más agresiva que es
la velogénica, la cual es persistente actualmente y la que causa la mayor agresividad de la
patología (Botero, 2006). Como forma preventiva, el gobierno junto con sus programas y los
principales dueños de explotaciones de ponedoras comerciales se han enfocado en seguir y
cumplir la ley de sanidad aviar, la cual crea y establece programas dirigidos a la posible
erradicación, basando sus investigaciones y prácticas en la utilización de planes vacunales
en forma masiva de toda aquella ave o galpón que sea susceptible (Lucio, 2007).

Actualmente para el diagnóstico de la enfermedad se emplean diferentes herramientas de
laboratorio como las serológicas, de las cuales se destacan dos pruebas para la detección
de títulos de anticuerpos contra el virus de la enfermedad de Newcastle (NDV), estas
pruebas son la inhibición de la hemaglutinación (HI) y el enzimoinmunoensayo (ELISA)
(Calnek et al., 2000). Las pruebas serológicas son herramientas útiles para el control y el
seguimiento de enfermedades como Newcastle, debido a que pueden direccionar la
identificación de un posible brote o un foco en una región. Esto permite correlacionar
ordenadamente un seguimiento constante del comportamiento sanitario de las granjas, la
inmunización del galpón, los parámetros en producción del lote y de forma precisa el historial
serológico del área o zona de la granja (ICA, 2009). Por lo anterior, es necesario realizar
estudios serológicos que evalúen el comportamiento de los títulos de anticuerpos contra el
NDV en zonas de alta concentración de aves de postura, como es Fómeque
(Cundinamarca), buscando consolidar algunas líneas base de las diferentes granjas de la
región.

El objetivo general de la presente investigación fue determinar los títulos de anticuerpos
contra la enfermedad de Newcastle en granjas de ponedoras comerciales en el municipio de
Fómeque (Cundinamarca). Los objetivos específicos fueron: estandarizar la prueba
serológica de ELISA indirecta para la detección de anticuerpos contra la enfermedad de
Newcastle en los sueros sanguíneos tomados de aves ponedoras de 8 y 16 semanas de
edad en nueve explotaciones avícolas del municipio de Fómeque, establecer las líneas base
de los resultados serológicos históricos de las nueve explotaciones previamente
seleccionadas; además de comparar los resultados obtenidos en los muestreos realizados
con los resultados serológicos históricos de cada granja muestreada. Con los resultados
obtenidos en el presente estudio, se buscó ampliar la comprensión del comportamiento de la
enfermedad en la región.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo General

Determinar los títulos de anticuerpos contra la enfermedad de Newcastle en granjas
de ponedoras comerciales en el municipio de Fómeque (Cundinamarca).
2.2 Objetivos Específicos

Estandarizar la prueba serológica de ELISA indirecta para la detección de anticuerpos
contra la enfermedad de Newcastle en los sueros sanguíneos tomados de aves
ponedoras de 8 y 16 semanas de edad en nueve explotaciones avícolas del municipio
de Fómeque.

Establecer las líneas base de los resultados serológicos históricos de las nueve
explotaciones previamente seleccionadas.

Comparar los resultados obtenidos en los muestreos realizados con los resultados
serológicos históricos de cada granja muestreada.
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3.

MARCO TEÓRICO Y ESTADO DEL ARTE DE LA INVESTIGACIÓN,
DESARROLLO TECNOLÓGICO O INNOVACIÓN

Las enfermedades infecciosas históricamente son las responsables de las pérdidas
económicas en la producción avícola en el mundo (Avicultores, 2010a). Por lo anterior, se
han establecido estrategias y planes para prevenir dichas enfermedades en estos sistemas;
lo cual ha sido insuficiente en algunos casos (DNP, 2007). Dentro de las enfermedades que
afectan a las aves comerciales, se observan patologías causadas por virus, parásitos,
bacterias y hongos, los cuales actúan de forma primaria o secundaria según sea la
exposición al contagio, generando cuadros clínicos que se traducen en pérdidas económicas
para los productores (OIE, 2008; Barnes et al., 2003). Actualmente se utiliza un gran número
de pruebas diagnósticas que permiten detectar los agentes etiológicos que afectan a las
aves. Asimismo, se han desarrollado diversos programas de vacunación utilizados en las
áreas en donde se concentran poblaciones susceptibles; estos programas se realizan con
inmunógenos vivos atenuados e inactivados que pueden ser aplicados vía ocular, nasal,
subcutánea, intramuscular y por medio del agua de bebida (Alexander, 2003; Boven et al.,
2008; Bannejean et al., 1978; Jaimes et al., 2006). Por lo tanto, las vacunas se han utilizado
como una herramienta básica dentro de las explotaciones avícolas para la prevención y el
control de enfermedades infectocontagiosas que comprometen la salud de la granja. Para la
prevención de la enfermedad de Newcastle se han empleado vacunas con cepas de virus
vivos e inactivos (Barnes et al., 2003; Aldous, 2003; AL-Garib, 2003).

La cobertura ofrecida por el esquema vacunal se puede afectar en campo por la presencia
de factores intrínsecos y extrínsecos; estos factores pueden relacionarse con enfermedades
respiratorias como bronquitis infecciosa e influenza aviar que son similares a la enfermedad
de Newcastle. Estos factores ocasionan reacciones que producen alteraciones de los
anticuerpos maternos, los cuales también intervienen con la inmunidad de las aves. Entre
estos factores también se encuentran las coinfecciones secundarias por microorganismos
bacterianos como Escherichia coli (patógeno oportunista), el cual se encuentra en las aves
causando
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los responsables de los decomisos en plantas de beneficio, además de producir una
disminución a nivel de los parámetros productivos en granjas (Aldous, 2003; Sota, 2004).
Para el diagnóstico de la enfermedad de Newcastle se utilizan las pruebas serológicas, entre
las que se destacan la Inhibición de la hemoaglutinación (HI) y el Inmunoensayo (ELISA). La
HI es una prueba serológica utilizada para detectar inmunoglobulinas IgG e IgM; también se
ha empleado para la detección temprana de la respuesta inmune. La prueba serológica de
ELISA, al igual que la HI, realiza una medición de la concentración relativa de anticuerpos
contra el NDV a través de la detección de inmunoglobulinas IgG. De esta forma, las pruebas
serológicas se emplean para ejercer un control y vigilancia, permitiendo verificar la conducta
del agente patógeno agresor, además de que con los resultados se pueden monitorear y
planificar los esquemas vacunales (Vinesa, 2005; ICA, 2009).
3.1 Situación de la Enfermedad de Newcastle en el mundo

La enfermedad de Newcastle se detectó en la Isla de Java (Indonesia) en el año de 1926, y
sus primeros brotes descritos se originaron en la ciudad inglesa de Newcastle-on-Tyne en
el año de 1927. En 1950, se descubre el agente causal, el cual es un virus que pertenece a
la familia del Paramyxovirus Aviar tipo I (APMV-1); dos años más tarde, en 1952, se
informó sobre la propagación mundial de esta patología. En Medio Oriente, a finales de
1960, se presentó una nueva panzootia, la cual se diseminó rápidamente por todos los
continentes diez años más tarde (Khing, 2002; Calnek, 1997, 2002). En 1970 se descubre
el primer brote en animales silvestres, particularmente en palomas quienes tenían
resistencia natural al virus. En el año de 1980 se distribuyó la enfermedad por todo el
continente europeo en países como: Holanda, Bélgica, España, Reino Unido y Portugal. A
mediados del año 1987, el Dr. Belga Guy Brasseur describió por primera vez la
Paramixovirosis causada por un virus adaptado al ambiente y la cual se le consideró como
una enfermedad en evolución, caracterizada por su rápida propagación en las aves más
susceptibles como lo son las aves de corral (Gallus gallus) (Alexander, 1998; Gruñid et al.,
2002; Kapczynski y Tumpey, 2003). El NDV se encuentra ampliamente distribuido en el
mundo, a esta patología también se le denomina Distemper aviar o Pneumoencefalitis aviar
(Jaimes, 2010; Zander, 2011).

De acuerdo a lo planteado por el comité de salud y bienestar animal de la Unión Europea,
en conjunto con la OIE en el año de 1998, se realizó una modificación en la cual la
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definición de la enfermedad de Newcastle fue planteada como la infección ocasionada en
las aves y parvadas por un agente de tipo viral (Paramixovirus aviar tipo 1), el cual produce
un índice de patogenicidad intracerebral de - 0.7% en pollos de un día de edad (OIE, 2009).
Según la OIE, la enfermedad de Newcastle es de declaración obligatoria y se encuentra en
la lista A, al ser considerada una de las enfermedades infectocontagiosas de tipo viral más
importantes en todo el mundo. Esto se debe a que se presenta en granjas con una alta tasa
de morbilidad y mortalidad, a las restricciones económicas y de carácter social que hacen
que el control de esta enfermedad sea más difícil y a que en países endémicos también se
considera como una barrera sanitaria, perjudicando los tratados comerciales con diversos
países (OIE, 2011; FINAGRO, 2011). Países como Estados Unidos, China, Brasil, México
y algunos países de Asia, África, América Central y del Sur, son los principales productores
y exportadores de carne y huevo en el mundo. Colombia, de acuerdo a la producción de
huevo de mesa en Latinoamérica, se posiciona como el tercer país productor en la
industria, después de países como Brasil y México; donde Brasil cuenta con 4.700 millones
de granjas dedicadas a la postura, México con 1.600 millones y Colombia con 961 millones
(DNP, 2007; OIE, 2011).

Un país es considerado libre de la enfermedad de Newcastle cuando éste ha cumplido un
periodo de doce meses en los que la enfermedad no se ha manifestado; esta información
se contempla dentro de los artículos 10.13.22 y 10.13.26 dispuestos en el Código Sanitario
para los Animales Terrestres establecido por la OIE; en los cuales se describe cuando un
país se encuentra libre de esta enfermedad. Teniendo en cuenta lo anterior, la forma para
declarar que la enfermedad de Newcastle no se encuentra afectando a un país y que éste
está libre, es realizando una vigilancia sanitaria frecuente, acorde con lo contemplado en
los artículos anteriormente citados (OIE, 2010; DANE, 2010). En la figura 1 se observa la
distribución geográfica de la enfermedad de Newcastle en el mundo, en los periodos de
enero a junio y de julio a diciembre del 2012.
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Figura 1. Distribución geográfica de la enfermedad de Newcastle en el mundo.

a

b
Tomado de OIE (2012). a. Periodo de enero a junio de 2012; b. Periodo de julio a
diciembre de 2012.

3.2 Situación de la Enfermedad de Newcastle en Colombia

La aparición del NDV en Colombia fue reportada en el año de 1950 alcanzando una
mortalidad alrededor de doce millones de aves, lo que conllevó un gran impacto en la
economía (ICA, 2009). La llegada de esta patología se relaciona con el ingreso de aves
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provenientes de Venezuela a las costas colombianas (directamente a la Guajira) tanto de
pollo en pie como de huevo, manifestándose en aves de corral (ICA, 2009). Según otros
reportes se estima que el brote no fue por las importaciones hechas desde Venezuela sino
por la entrada al mercado de aves procesadas y congeladas procedentes de Panamá, las
cuales se designaron para consumo humano en un campamento de los Estados Unidos
ubicado en la costa colombiana en el área de Coveñas (ICA, 2011). En ese entonces, esos
brotes de la enfermedad presentes en el territorio llevaron a que se promoviera la formación
del congreso sanitario en el año 2008, con la creación de un programa de preservación
sanitaria, donde se planteó el programa de control y vigilancia para la erradicación de la
enfermedad de Newcastle (ICA, 2009). En la figura 2 se puede observar la distribución de la
enfermedad en el territorio nacional.

Figura 2.Distribución geográfica de la enfermedad de Newcastle en Colombia.

Tomado de ICA (2009).
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Actualmente, Colombia realiza censos en el sector avícola para llevar un registro de las
cantidades de aves ponedoras comerciales y de engorde presentes en el territorio, bajo lo
establecido dentro del ministerio de agricultura, el departamento administrativo nacional de
estadísticas (DANE), la federación nacional de avicultores de Colombia (FENAVI) y el fondo
nacional de avicultores (FONAV). Como se nombró anteriormente, Colombia cuenta con
5.759 granjas avícolas, las cuales se encuentran distribuidas así: 1461 granjas en
Cundinamarca distribuidas en postura (huevo de mesa), en granjas de reproductoras
(abuelas y nodrizas), además de granjas encargadas al levante o pollo de engorde (carne de
mesa) repartidas en 75 municipios de este departamento (Ministerio de agricultura y
desarrollo rural, 2011; FENAVI, 2011; FONAV, 2011; Avicultores, 2010a, 2010b; ICA, 2009).
En la tabla 1 se observa la distribución de las granjas avícolas por zonas en el país.

Tabla1. Ubicación geográfica de granjas avícolas en distintas zonas del país.
MUNICIPIOS

No. DE

MUNICIPIOS

AVICOLAS

GRANJAS

Arauca

7

4

29

Norte De Santander

40

20

148

Total

47

24

177

Nariño

64

32

220

Putumayo

13

9

45

Total

77

41

265

Caldas

27

17

62

Risaralda

14

7

71

Quindío

12

10

145

Valle Del Cauca

42

41

588

Cauca

42

17

170

Total

137

92

1036

Antioquia

125

53

235

Atlántico

23

19

111

Bolivar

45

13

44

Cesar

25

16

67

Córdoba

28

13

79

Guajira

15

6

8

Magdalena

30

4

34

Sucre

26

13

60

Total

317

137

638

ZONA

Boyacá

123

47

270

ORIENTE

Caquetá

16

2

13

ZONAS
FRONTERA
NORTE

ZONA SUR

ZONA
CENTRO

ZONA
NORTE

DEPARTAMENTOS
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Cundinamarca

116

75

1461

Huila

37

29

235

Meta

29

8

164

Santander

87

48

1086

Tolima

47

31

205

Total

455

240

3434

Tomado de ICA (2011).

3.3 Agente Etiológico

La enfermedad de Newcastle es causada por un virus ARN de cadena simple perteneciente
a la familia Paramixoviridae aviar tipo 1 (APMV-1); el cual es un serotipo que forma parte del
genero Avulavirus (Aldous, 2003; Fauquet y Fargette, 2005; DNP, 2007). En la figura 3 se
presenta la taxonomía del agente causal de la enfermedad.

Figura 3. Árbol taxonómico del virus de la enfermedad de Newcastle.

Taxonomía del NDV
Familia: Paramixoviridae
Dividida en dos subfamilias:
Pneumovirinae
Se encuentra dividido
en dos géneros:

Paramixovirinae
Se encuentra dividido
en cinco géneros:
Avulavirus

Pneumovirus
Metapneumoviru
s

Rubulavirus
Morbillivírus.
Henipavirus
Respirovirus

Tomada de Fauquet y Fargette (2005)
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Este virus codifica seis tipos de proteínas (glicoproteínas), las cuales son las responsables
de la infectividad viral y son los antígenos que inducen la inmunidad (Botero, 2006). La
proteína L o denominada ARN polimerasa se encuentra en la nucleocápside, la cual
envuelve el material genético del virus; cuando esto ocurre, la proteína encargada de formar
un vínculo con el núcleo es la L-ARN polimerasa. También existe una glicoproteína M o
denominada matriz, la cual se encarga de estabilizar la estructura viral; otras proteínas
encargadas de formar las proyecciones dentro de la envoltura viral son las proteínas de
fusión (F), la Hemaglutinina y la Neuraminidasa (HN o NH). Estas dos últimas glicoproteínas
se caracterizan por ser la base estructural en pruebas serológicas como HI y ELISA. El gen F
se encarga de verificar y medir la interacción entre célula y célula, además de la fusión entre
el virus y la célula (Chen et al., 2001; Hu et al., 2010).

El virus puede llegar a crear resistencia tanto física como química por algunos factores como
el pH y la temperatura, inactivándose en ambiente ácido y en un periodo de tres horas a 56 o
60º C, así como por la acción de agentes oxidantes, disolventes lipídicos, dodecil sulfato de
sodio, β-propiolactona y desinfectantes (compuestos yodados y formalina). El virus puede
llegar a sobrevivir en los tejidos, en la materia fecal y en el agua por un periodo prolongado
(Alexander, 1998). En la figura 4 se observa el esquema del virus de la enfermedad de
Newcastle.

Figura 4. Representación esquemática del virus de la enfermedad de Newcastle.

Tomada de Márquez (2012).
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Teniendo en cuenta las características genéticas del virus y su virulencia en las aves de
corral, el NDV se puede clasificar en baja o alta patogenicidad de acuerdo con la
glicoproteína de fusión (F), la cual es la encargada de la interacción entre el virus y la célula,
además de la interacción de célula y célula (Brown, 1999). Esta proteína, también da inicio a
la fusión del virus con la membrana plasmática de la célula en el huésped, permitiendo así el
paso del virus para que se inicie el ciclo de la multiplicación viral. La proteína F, también
funciona como un precursor denominado F0, el cual a su vez da origen a dos proteínas (F1
y F2), mediante el corte realizado por proteasas celulares. El precursor F0, está involucrado
en la determinación de la secuencia de aminoácidos donde se realiza el corte enzimático que
permite diferenciar a las cepas muy virulentas de aquellas cepas con baja virulencia. (Pérez
M, 2002; Aldous, 2003; Al-Garib, 2003, Botero, 2006; Pérez et al, 2010). De acuerdo a la
cantidad de cepas presentes en la granja del NDV, las aves pueden llegar a ser portadoras
asintomáticas; esto se presenta con mayor frecuencia en aves silvestres, en particular las
aves acuáticas, las cuales son consideradas como los reservorios del virus. Según estudios,
se ha descrito que los virus de baja virulencia se presentan en aves de corral con mayor
frecuencia, donde la manifestación de sus síntomas es lenta. Algunos virus de aves
silvestres (la paloma), pueden transmitirse a las aves de corral y difundirse por toda la
explotación (ICA, 2009; Al-Garib, 2003; Botero, 2006; Pérez et al, 2010). El NDV de alta
patogenicidad es el responsable de causar enfermedad sistémica grave en las aves de
corral, y presentar índices de morbilidad y mortalidad hasta del 90% (Botero, 2006; Boven,
2008).
3.4 Clasificación de las cepas

Desde el punto de vista patogénico las cepas del NDV se encuentran clasificadas en tres
grupos: velogénicas, mesogénicas y lentogénicas. Las velogénicas generan signos nerviosos
y respiratorios, y una tasa de mortalidad del 90%; asimismo se diferencian en cepas
velogénicas viscerotrópicas (CVV) y velogénicas neurotrópicas (CVN). La primera causa una
infección aguda y mortal, provocando muerte embrionaria en menos de sesenta horas
(Botero, 2006; Pérez et al., 2010). Las cepas mesogénicas afectan la postura del huevo y la
producción de carne con tasas de mortalidad alrededor del 10% en el galpón. Las cepas
lentogénicas se presentan en el galpón con la aparición de signos leves y una tasa de
mortalidad baja (Alexander, 2003; Lee et al., 2009; Botero, 2006; Pérez y Bueno, 2010). A
través de la microscopía electrónica y usando un medio de contraste negativo para el NDV,
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se ha revelado una gran variedad de partículas del virus muy pleomórficas, la cuales se
encuentran adoptando varias formas en determinadas circunstancias. La superficie de la
partícula del virus está cubierta con proyecciones de ocho nanómetros de longitud. En la
mayoría de microscopías electrónicas, la nucleocápside se encuentra a unos 18 nanómetros
de diámetro y mostrando simetría helicoidal. En la figura 5 se observa el contraste negativo
por medio de microscopía electrónica de una partícula del NDV (Collins, 1993).

Figura 5. Morfología del virus de la enfermedad de Newcastle

Micrografía electrónica del NDV, la cual muestra una partícula parcialmente
interrumpida con nucleocápside emergente (Collins, 1993).

Otra forma de clasificar las cepas del NDV es a través del aislamiento del agente. El objetivo
del aislamiento es agrupar al virus que se presenta en forma similar y que se considera
transmisible dentro del galpón, lo que ha permitido clasificar las cepas víricas como virus de
alta y baja virulencia entre los virus enzoóticos y epizoóticos. Utilizando la neutralización del
NDV con las técnicas de gel de agar de difusión se han mostrado variaciones menores
antigénicas entre las distintas cepas y aislamientos del virus (Jones, 2011; Collins, 1993).
Los anticuerpos monoclonales (mAb) proporcionan un nuevo enfoque a la diferenciación
antigénica de las cepas de NDV y a sus posibles aislamientos. Estos anticuerpos (mAb)
pueden detectar pequeñas variaciones en la antigenicidad, las cuales se manifiestan en los
cambios de un solo aminoácido en el epitopo (determinante antigénico) al que se dirige el
anticuerpo. Como resultado de esto, se pueden detectar diferencias entre las cepas y entre
las subpoblaciones de virus (Rui, 2001; Alexander, 1993). La genotipificación clasifica a los

14
virus con base en las características de su genoma, a partir del cual se puede predecir su
fenotipo. Recientemente, la detección molecular de virus de campo acompañada de
la secuenciación directa de nucleótidos y la generación de secuencias predichas
de aminoácidos, permiten la genotipificación del virus. De acuerdo con lo anterior, existe otra
forma de clasificar las cepas del NDV. Según Aldous (2003) se conformó un sistema dado
por seis linajes y trece sublinajes. También existe un segundo sistema de clasificación
conformado por el sistema de clase I y el sistema de clase II, donde la clase I posee nueve
genotipos y la clase II está conformada por diez genotipos. En la figura 6 se observa lo
descrito anteriormente.

Figura 6. Árboles filogenéticos de los virus de la enfermedad de Newcastle.

Construcción árboles filogenéticos según el método de Neighbor Joining
a. Sistema clase I; b. Sistema clase II (Tamure et al., 2004; 2007).

3. 5 Hospederos y transmisión

Esta enfermedad afecta a pollos en cualquier edad; principalmente a aves de engorde,
gallinas ponedoras y reproductoras livianas o pesadas, que son considerados huéspedes
naturales del agente causal. Esta patología afecta a más de 200 tipos de especies de aves
silvestres con una gran variación en la manifestación de sus signos, considerándose como
los principales reservorios del NDV y provocando brotes e infección aproximadamente en
241 especies de cincuenta órdenes de aves domésticas existentes en el mundo (Kuiken et
al., 1998; Alexander, 2003; Lee et al., 2009).
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El contagio de la enfermedad se produce de manera horizontal a través de la ingesta de
materia fecal contaminada y el contacto con aerosoles (secreciones nasales y oculares) y
aves muertas y enfermas. Se ha demostrado la existencia de una transmisión vertical, dada
por vía transplacentaria y por vía galactófora, considerada poco probable por presentarse
cuando hay muerte embrionaria; los huevos fecundados de aves infectadas son
considerados vehículos de transmisión a otras zonas dentro de la granja (Millar, 2010). Por lo
anterior, se conoce que la exposición a aerosoles es una de las formas más frecuentes de
transmisión, la cual continua latente dos días después de producirse el contagio y un día
posterior a la manifestación del cuadro clínico, donde las aves se encuentran liberando
partículas virales; lo que puede transcurrir en un periodo de varios días. La transmisión que
se da a través del aire puede recorrer una distancia hasta de ocho kilómetros, donde las
partículas del virus que se presenten en el galpón pueden encontrarse en altas
concentraciones, esto se genera por la turbulencia producida por las aves dentro de su
alojamiento (Seal, 1995; Alexander, 2001; Lee, 2004; Mariner, 2000).

Por exposición natural, el agente está latente entre el segundo y quinto día del contagio;
permaneciendo por periodos hasta de 20 días, lo cual puede variar según el estado inmune,
la edad, el sexo, las condiciones medioambientales, la cepa presente, entre otros. De forma
accidental el virus puede contagiar al ser humano, produciendo una leve infección ocular
(conjuntivitis) y secreción nasal moderada; esta manifestación clínica puede durar de tres a
cinco días aproximadamente. La exposición accidental al virus también se puede producir a
través del huevo, la cual dura hasta 14 días post inoculación y a través de la materia fecal, el
virus puede durar aproximadamente 20 días también post inoculación. Según estudios, se ha
descrito que la eliminación vírica de este agente puede durar un periodo más largo en otras
especies aviares, entre éstas los pavos (Khing, 2002; Alexander, 2003). Se ha descrito que
las moscas pueden llegar a transmitir el virus (Gerry, 2007). Asimismo, la carne de las aves
de corral ha sido considerada como vehículo de la enfermedad (Millar, 2010; Lee, 2009).

3.6 Cuadro clínico: lesiones y sintomatología

El periodo de incubación del NDV es de dos a 15 días, en promedio se presenta en un
periodo de tres a cinco días aproximadamente; lo cual ocurre después de la exposición
natural al virus.

Por lo anterior, se ha relacionado el periodo de incubación con la

manifestación rápida de los signos clínicos, con el tipo de cepa infectante, el tipo del
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huésped, la edad, el estado inmunitario, la infección con otros microorganismos, las
condiciones ambientales y la vía de exposición. De acuerdo a la patogenicidad del agente
causal se desarrolla el cuadro clínico; por lo que se ha relacionado el tipo de cepas del virus
con los diferentes signos que manifiesta la enfermedad. Las cepas velogénicas
neurotrópicas se caracterizan por presentar un cuadro clínico en el cual se observa el
aumento de la frecuencia respiratoria, letargia y muerte; a nivel del sistema digestivo, es
común encontrar en aves muertas la presencia de diarrea verde y a nivel del sistema
nervioso se observan tremores musculares, opistótonos, y parálisis de alas y piernas (Hamid
et al, 1991).

Conforme al desarrollo de la sintomatología en las aves afectadas, las lesiones que se
pueden encontrar en el tracto gastrointestinal son: hemorragias en el proventrículo e intestino
delgado a causa de infección por cepas de tipo velogénicas, edema en tejidos intestinales y
peritraqueales; también se observan hemorragias en tráquea y congestión en el lumen
traqueal, además de presentarse aerosaculitís. Por procesos secundarios a infecciones por
bacterias se puede generar exudado de tipo caseoso y encefalitis no supurativa. En el
sistema reproductivo, el virus ocasiona hemorragias equimóticas en los folículos ováricos,
además de ocasionar alteraciones en la postura (huevos con cáscara blanda, incompleta,
desgarrada, etc.) (Calnek, 2000; Botero, 2006; Barasoain, 2009; Pérez, 2010). La
manifestación de los signos y lesiones características de la enfermedad de Newcastle en
aves de corral se relacionan principalmente con los hallazgos de infecciones respiratorias de
tipo inaparente, como lo es la inflamación catarral leve en tráquea, además de producirse
afección de las células del epitelio intestinal (Pérez y Bueno, 2010; Cuello,

2011). Las

principales lesiones producidas por el NDV en aves de corral, se observan en la figura 7.

Figura 7. Principales lesiones producidas por el virus de la enfermedad de Newcastle en
aves de corral.

a.

b.
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c.
Tomado de ICA (2009); Pérez et al. (2010).

d.
a. Mucosa con múltiples focos demarcados con necrosis y

hemorragia; b. lesiones hemorrágicas a nivel del proventrículo; c. Tonsilas cecales hiperémicas y necrosis visible
desde la superficie serosa; d. Tonsilas con una coloración rojiza por presencia de congestión y necrosis en el
tejido linfoide.

De acuerdo al cuadro clínico ocasionado por el NDV en las aves de corral, los síntomas y
signos más frecuentes son: jadeo, tos, desplazamientos en círculos, depresión, alas caídas,
miembros posteriores arrastrados, opistótonos en cabeza y cuello, inapetencia, letargia y
parálisis completa (Calnek, 2000; Angulo, 2007).

La morbilidad y mortalidad del NDV está relacionada con la virulencia de la cepa del virus,
del grado de inmunidad a la vacunación que tengan las aves, además del estado del lote y
del ambiente en la explotación (Calnek, 2000). Los signos más comunes presentes en las
aves de corral ocasionadas por el NDV, se describen en la figura 8.

Figura 8. Principales signos de la enfermedad de Newcastle en aves de corral.

a.

b.
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c.

d.

Tomado de ICA (2009); Calnek (2000). a. Parálisis completa; b. Alas caídas y opistótonos en cabeza y cuello; c.
Edema ocular; d. Cabeza hinchada.

Según Calnek (2000) y Arenas (2003), las lesiones macroscópicas expuestas por
histopatología se presentan de forma no tan frecuente, lo que ha generado un diagnóstico
presuntivo erróneo, por tal razón se debe realizar un aislamiento e identificación del agente
viral, para producir un diagnóstico final más preciso. Acorde a lo anterior, es necesario tener
presente las lesiones al igual que los signos clínicos; los cuales ayudan a concretar el
diagnostico final. De forma complementaria, realizar pruebas de laboratorio para confirmar
dicho diagnóstico.

3.7 Inmunidad contra la enfermedad de Newcastle

El papel predominante que desempeña la inmunidad celular y humoral está dado por la
respuesta del ave a la infección con el NDV. La vacunación refuerza el sistema inmune del
ave; la mayor parte de las vacunas lentogénicas son capaces de inducir anticuerpos que se
correlacionan positivamente con la protección. Sin embargo, la respuesta inmune de tipo
humoral sistémica no es suficiente para una completa protección. Para la enfermedad de
Newcastle también está involucrada la inmunidad de las mucosas, representada por la
producción local de IgA en el epitelio respiratorio y digestivo, así como la estimulación de
la inmunidad mediada por células. El objetivo de la vacunación con virus vivo en aves
jóvenes en presencia de anticuerpos maternos, es prolongar la inmunidad (Bennejean, 1978;
Zigterman, 1993; Calnek, 2000; 2001; Arenas, 2003).
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De acuerdo a la manifestación de los signos causados por el NDV, en los tejidos digestivos y
respiratorios, el organismo origina una respuesta inmunológica de tipo local, la cual hace
parte de la primera línea de defensa contra el agente patógeno en campo. A nivel de las
células linfoides de estos tejidos, se realiza la producción de las inmunoglobulinas, las cuales
se encargan de neutralizar las partículas del virus; este tipo de inmunidad local, está
representada por la IgA. La inmunidad humoral, se representa por la IgG, la cual se ha
encontrado en el torrente circulatorio; la función de este tipo de anticuerpo consiste en
disminuir la velocidad de diseminación del virus a los diferentes tejidos. Por otra parte, existe
la inmunidad mediada por células, la cual se origina a partir de la respuesta a la vacunación
para el NDV, esta se desarrolla de forma más rápida que la inmunidad de tipo humoral
(Acosta et al., 2006).

En algunos estudios, se ha demostrado que no existe una correlación entre la inmunidad de
tipo celular con respecto a la inmunidad humoral, y que tampoco existe relación entre la
inmunidad mediada por células y la protección del lote. Las vacunas forman un efecto
protector dado principalmente como respuesta de la inmunidad celular; este tipo de cepas
vacunales son administradas por vía aerosol a los lotes o parvadas, lo que origina una
concentración de títulos de anticuerpos mayor (Botero, 2006; Fernández, 2006; Márquez,
2006). En las aves, se describe que la inmunidad de tipo pasiva materna, se caracteriza por
brindar cierto grado de protección contra la infección que produce el NDV, los anticuerpos
que provienen de la inmunidad pasiva, se localizan dentro del saco vitelino y dentro del
organismo del pollito son incorporadas en el sistema inmunitario al momento de producirse el
nacimiento; se ha descrito que la yema de huevo contiene IgG, las cuales son las
responsables de producir la inmunidad humoral; en la albúmina, se encuentra la IgA, la cual
al momento del nacimiento del pollito se encuentra cubriendo la superficie de la membrana
(Acosta et al., 2006).

3.8 Diagnóstico

Para el diagnóstico presuntivo de la enfermedad de Newcastle, se debe tener en cuenta la
historia clínica del ave, los signos y las lesiones macro y microscópicas, además de basarse
en registros históricos del galpón debido a que es la evidencia inmediata para la toma de
decisiones. Para el diagnóstico se recomienda utilizar pruebas de laboratorio, entre las que
se destacan las pruebas serológicas. Éstas son empleadas para detectar de forma cualitativa
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o cuantitativa la presencia de anticuerpos en sangre cuya producción es estimulada por
cepas de campo o vacunales. Asimismo, la serología se ha empleado para evaluar los
planes vacunales y para realizar la vigilancia en lugares donde la enfermedad presenta su
mayor agresividad (ICA, 2009; OIE; 2009). Las pruebas serológicas utilizadas en la
enfermedad de Newcastle son HI y ELISA, las cuales miden los títulos de anticuerpos contra
los diferentes antígenos presentes en el virus (Ke, 2010; Millar, 2010). La prueba HI permite
la detección temprana de la enfermedad, al medir las IgG e IgM. Esta técnica se basa en la
capacidad que tienen los paramixovirus de sintetizar hemaglutininas que reaccionan con los
glóbulos rojos de las aves; de esta forma la hemaglutinación es usada para detectar las
reacciones antígeno-anticuerpo (ICA, 2009). Esta prueba serológica, puede presentar
limitaciones en laboratorio, cuando el suero es manipulado de forma incorrecta. Los sueros
de pollo raramente dan reacciones positivas no específicas en esta prueba y es innecesario
cualquier pretratamiento de los sueros. Los sueros procedentes de especies distintas a las
de los pollos a veces pueden causar aglutinación de los eritrocitos (OIE, 2011; ICA, 2009;
Kho, 2000; Rui, 2010).

La prueba de ELISA (por sus siglas en inglés provenientes del acrónimo Enzyme Linked
Immuno Sorbent Assay), es un ensayo por inmunoabsorción ligado a enzimas, en el cual un
antígeno inmovilizado se detecta mediante un anticuerpo enlazado a una enzima capaz de
generar un producto detectable como cambio de color. De esta forma, con las pruebas de
ELISA se puede medir la concentración relativa de anticuerpos contra el NDV. La realización
de esta prueba, se da a través de la utilizando de una placa de 96 pozos recubierta de un
antígeno del NDV, a la cual se le adiciona el suero problema de ave. Los anticuerpos del
suero se unen al antígeno de la placa, formando un complejo denominado antígeno–
anticuerpo (Ag-Ac), luego se realiza la adición del conjugado; éste es un antisuero marcado
que reconoce los anticuerpos del ave. Al suministrar un substrato enzimático se presenta
una reacción del antisuero marcado, lo cual genera cambio de color cuya intensidad indica la
cantidad de anticuerpos presentes para el NDV en el suero examinado (Bennejean, 1978;
Kuiken, 1998; Cui, 2007).

Para la interpretación de los resultados dados por esta prueba, se utiliza un lector
denominado espectrofotómetro, el cual traduce la lectura del suero como la densidad óptica
en un título mediante un programa específico para el tipo de kit de ELISA utilizado. La
prueba ELISA puede detectar anticuerpos contra más de un antígeno, mientras que el uso

21
de la prueba HI se limita a los anticuerpos contra la proteína del NDV (Seal, 1995; Kant,
1997; Kho, 2000; Chen, 2001; Jaimes, 2007). En la figura 9 se muestran los principales
materiales y reactivos empleados en la técnica de ELISA. Para la realización de esta prueba
se han utilizado diferentes materiales con distintas fases sólidas, las cuales incluyen los
tubos de cristal empleados anteriormente hasta las actuales microplacas de poliestireno;
estas microplacas poseen 96 pozos de plástico, los cuales se encuentran tratados para
aumentar su capacidad de absorción de moléculas (Van, 2003; Vineza, 2005; Vázquez,
2009).

Figura 9. Materiales y reactivos empleados para realizar la prueba de ELISA.

Adaptado proyecto principal.

Durante el procedimiento de prueba serológica de ELISA indirecta se identifican cuatro
fases:

La primera está conformada por la unión de los anticuerpos y los antígenos, a lo que se le
denomina conjugado, en esta fase también se adiciona una enzima llamada fosfatasa
alcalina o peroxidasa. La unión formada principalmente por las inmunoglobulinas tomadas de
las muestras extraídas en las aves y los antígenos que se encuentran en la superficie de la
placa, presenta gran afinidad por las proteínas que conforman el virus. De acuerdo a las
investigaciones se ha descrito que al emplearse pocos antígenos el resultado que arroja la
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prueba será falso positivo; en caso contrario si los antígenos fueron añadidos en exceso dará
como resultado un falso negativo. También se puede generar capas de inmunocomplejos
donde la unión formada por el antígeno a nivel de la placa se denomina anticuerpo antiantígeno (OIE, 2011; Cultek, 2006; Chen, 2001; Jaimes, 2007).

La segunda fase se presenta cuando las inmunoglobulinas se unen a la placa, luego se
incuba con una mezcla de antígeno y antígeno marcado; esta fase es primordial para dar
una correcta interpretación de los resultados ya que la temperatura y el tiempo presentes en
esta fase son factores relacionados con la incubación, lo que permite que no se formen
falsos negativos. De acuerdo a lo anterior, si estos dos factores son más bajos, y el tiempo
es menor a 15 minutos, no se presentará la interacción antígeno-anticuerpo y la coloración
que se forme no se evidenciará al final de la prueba; por lo que la lectura será equivoca.
Contrario a esto, si los dos factores son más altos, las proteínas se pueden desnaturalizar
por lo cual hay una disminución notoria en la interacción del antígeno y el anticuerpo, pero la
respuesta es similar y también se da un falso negativo (Vásquez, 2009; Cultek, 2006; Van,
2003).

La tercera y cuarta fase están conformadas por la reacción enzimática, la cual es importante
para la interpretación de los resultados y la ejecución del revelado; después de la ejecución
del lavado, el cual elimina todas las partículas o moléculas que no se fijaron, se añade al
sustrato en solución, el cual se deja reaccionar y luego se realizará la correspondiente
lectura; para la interpretación de los resultados se debe tener en cuenta la densidad óptica
mediante el uso del espectrofotómetro. La prueba de ELISA se clasifica en dos clases, una
dirigida a la identificación de anticuerpos (principalmente IgG) y otra que se dirige a la
identificación de antígenos (Van, 2003; Vineza, 2005; Vásquez, 2009). En la figura 10 se
muestra lo descrito anteriormente.
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Figura 10. Esquema de la prueba de ELISA.

Adaptado de Vineza (2005). Esquema de una microplaca de poliestireno que posee 96 pozos, los cuales están
impregnados con el antígeno de la enfermedad que se quiere estudiar, luego se le añade el suero problema que
tiene los anticuerpos respectivos, creando una fusión natural conocida como ―unión anticuerpo – antígeno‖, que
forma en si el complejo inmune, luego se agrega el conjugado que contiene el colorante, el cual se une al
complejo inmune, desencadenando una reacción de color susceptible, lo cual para su interpretación es pasado a
un espectrofotómetro donde se realiza la correspondiente medición. Luego se le suministra el sustrato enzimático,
quien es el encargado de activar la coloración, y ya como finalidad a esta reacción se le adiciona una solución de
frenado que se encarga de detenerla. Para realizar la interpretación de los resultados y ejecutar su lectura se
debe tener en cuenta la densidad óptica que se obtenga la cual es directamente proporcional a los anticuerpos
que se presenten al interior de la muestra.

La prueba de ELISA indirecta busca también, evaluar los niveles de anticuerpos circulantes
presentes en las aves al momento de la vacunacion, adjunto siempre a la respuesta de los
anticuerpos maternos, para conocer el periodo correcto en el cual el esquema vacunal debe
ser empleado contra la enfermedad de Newcastle (Van, 2003; Vineza, 2005; Cultek, 2006;
Vásquez, 2009). Para realizar la interpretación de los resultados dados por la prueba de
ELISA Indirecta, se debe tener en cuenta los siguientes términos:
 Histograma: este término se relaciona con la representación gráfica que se realiza a
través de barras; estas se encuentran representando la cantidad de aves con sus
respectivos títulos de anticuerpos en un rango determinado. Estas barras parten de un eje
horizontal, las cuales están ubicadas por grupos que van desde 0, 1, 2, 3, etc; y el eje
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vertical se relaciona con la cantidad de aves. Es importante tener en cuenta los títulos
individuales, pero siempre se debe contar con estos cuando se encuentran agrupados,
para realizar una mejor lectura. Teniendo en cuenta estos ejes y la relación que existe
entre ellos se debe interpretar de ahí el comportamiento serológico de una determinada
enfermedad en un lote que se desee evaluar (Van, 2003; Vineza, 2005; Cultek, 2006;
Vásquez, 2009).
 Anticuerpos: los anticuerpos conocidos también como inmunoglobulinas (Ig) son
glicoproteínas del tipo gamma globulina. Se encuentran de forma soluble en la sangre u
otros fluidos corporales de los vertebrados, disponiendo de una forma idéntica que actúa
como receptor de los linfocitos B y son empleados por el sistema inmunitario para
identificar y neutralizar elementos extraños tales como bacterias, virus o parásitos (Van,
2003; Vineza, 2005; Cultek, 2006; Vásquez, 2009).
 Antígenos:

son

usualmente proteínas o polisacáridos,

estos

son

sustancias

que

desencadenan la formación de anticuerpos y puede causar una respuesta inmunitaria.
Otra definición de antígenos hace referencia a las sustancias que pueden ser reconocidas
por el sistema inmune adaptativo, bien sean propias o ajenas (Van, 2003; Vineza, 2005;
Cultek, 2006; Vásquez, 2009).
 Títulos de anticuerpos: denominados anticuerpos séricos o titulación de anticuerpos, se
relaciona con todo examen de laboratorio que mide la presencia y cantidad
de anticuerpos en sangre. El nivel de anticuerpos en la sangre se relaciona con una
exposición pasada a un antígeno o cuerpo extraño que el cuerpo no reconoce. El cuerpo
utiliza los anticuerpos para atacar y eliminar las sustancias extrañas (Van, 2003; Vineza,

2005; Cultek, 2006; Vásquez, 2009).


Seroconversión: este término se define partiendo del contacto que se origina entre un
antígeno con el organismo del animal expuesto, lo que ocasiona una respuesta
inmunológica, la cual se encuentra expresada en el incremento de los anticuerpos
específicos, dicha respuesta se encarga de condicionar a las barras para que estas
tengan un tipo de desplazamiento dirigido a la derecha dentro del histograma (Van, 2003;
Vineza, 2005; Cultek, 2006; Vásquez, 2009).
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Count: está relacionado con el número de muestras obtenidas para realizar dicha prueba,
dentro de este término no se tiene en cuenta los controles positivos o negativos que se
les hagan a las muestras. Según estudios literarios se deben emplear 20 muestras para
una población infinita donde se quieran estudiar una o unas patologías donde se
presenten prevalencias del 10-15% y un nivel de confianza del 95%. De acuerdo al
estado de sanidad en la que se encuentre la granja se puede aumentar el número de
muestras que se recolectan lo cual puede volver más fiable el análisis estadístico (Van,
2003; Vineza, 2005; Cultek, 2006; Vásquez, 2009).

 % CV: este término se relaciona con el coeficiente de variación, donde se incluyen los
valores de medición aritmética y desviación estándar. Por esta razón, cuando se efectúa
una respuesta inmune de tipo homogéneo dada por la vacunación, en el histograma se
muestra por lo general un coeficiente de variación menor a 35 o 45%, en el caso contario
si el coeficiente es mayor al 60% en el lote indica que en este se encuentran aves con
poca o ninguna respuesta y además que estos animales responden adecuadamente a la
vacunación (Van, 2003; Vineza, 2005; Cultek, 2006; Vásquez, 2009).


Mean: hace referencia al promedio de títulos obtenidos al realizar el muestreo. Promedio
aritmético (Van, 2003; Vineza, 2005; Cultek, 2006; Vásquez, 2009).



GMean: (geometric meter titer) está relacionado con el promedio geométrico de los títulos
en los sueros que se analizan; con este término se restringen los valores mínimos y
máximos no significativos de la muestra, con esto se obtiene un resultado más
aproximado en cuanto a que la muestra sea uniforme, donde se indica que este deberá
ser analizado en conjunto con los demás resultados estadísticos (Van, 2003; Vineza,
2005; Cultek, 2006; Vásquez, 2009).



Date: este término hace referencia a la fecha en la esta muestra fue analizada (Van,
2003; Vineza, 2005; Cultek, 2006; Vásquez, 2009).



Min: este término se relaciona con el mínimo valor encontrado en el análisis de la
muestra analizada (Van, 2003; Vineza, 2005; Cultek, 2006; Vásquez, 2009).
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Max: hace referencia al máximo valor encontrado en el análisis de la muestra analizada
(Van, 2003; Vineza, 2005; Cultek, 2006; Vásquez, 2009).



Dil: este término hace referencia a la dilución a la que el suero extraído de la muestra ha
sido sometido; esto se puede presentar de 1:500, lo que indica que esta diluido en 1µ de
suero en 500µ de diluyente (Van, 2003; Vineza, 2005; Cultek, 2006; Vásquez, 2009).



OD: está relacionado con la densidad óptica, la cual se interpreta como la intensidad de
color desarrollada entre los anticuerpos, el antígeno, los conjugados y cromógenos de la
prueba ELISA, la cual es medida por el espectrofotómetro del lector de ELISA. Donde e
OD es directamente proporcional al color y a la concentración de anticuerpos en el suero.
Para poder interpretar bien este término se debe conocer bien los términos que esta
misma trata (Van, 2003; Vineza, 2005; Cultek, 2006; Vásquez, 2009).



Los Cromógenos: son sustancia que adsorbe la luz produciendo color.



Los Conjugados: son la unión de anticuerpos-antígenos, de los cuales se origina los
cromógenos, al cual también se le adiciona una enzima (fosfatasa alcalina o peròxidasa)
(Van, 2003; Vineza, 2005; Cultek, 2006; Vásquez, 2009).



SD: hace referencia a la desviación estándar, la cual representa la medida de la
dispersión propuesta para un conjunto de datos, lo cual se expresa cuando se establece
que tan lejos de la medida podrían estar los valores que están siendo analizados; estos
valores son muy importantes por presentar una idea que se relacione directamente con la
forma en la que están agrupados los datos de las muestras que se están empleando para
realizar el análisis (Van, 2003; Vineza, 2005; Cultek, 2006; Vásquez, 2009).

La prueba de Elisa puede presentar limitaciones en cuanto a la mala interpretación de los
resultados,

la respuesta positiva que confirma la presencia de anticuerpos no

necesariamente determina que el ave o el lote estén enfermos. El cuerpo de un animal que
ha estado enfermo y que ya se ha recuperado (convaleciente), puede seguir produciendo
anticuerpos; lo que origina un falso positivo. Hay individuos que producen una baja cantidad
de anticuerpos, por lo que éstos pueden pasar desapercibidos y no ser medidos
correctamente por la prueba, lo que forma en este caso a los falsos negativos. Otra manera,
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de que la prueba se limite, es cuando al individuo analizado presenta una inmunodeficiencia
o se encuentra en el periodo de infección de la enfermedad en el momento de realizar la
prueba. También se limita cundo las aves analizadas están infectadas por una cepa extraña,
lo que altera la respuesta. Además, pueden presentarse falsos positivos cuando se da
inespecificidad entre antígeno-anticuerpo. Para los sueros procesados por medio de esta
prueba, se deberá considerar como sospechosos los títulos que se presenten superiores a
4000 en pollos de engorde y a 8000 en las aves de postura (OIE, 2011; ICA, 2009; Kho,
2000; Rui, 2010).

El diagnostico directo empleado para la detección del NDV se realiza con pruebas como:
pruebas de aislamiento viral, pruebas de inmunoprecipitación, pruebas biológicas y las
pruebas moleculares (RT-PCR); el aislamiento viral es una prueba que se desarrolla en
embriones de gallinas; a través del índice de patogenicidad intracerebral se verifica y se
mide el tiempo medio de muerte del embrión. La PCR ―reacción en cadena de la polimerasa‖
es una técnica de amplificación de una región altamente específica del genoma del virus. La
prueba de PCR está compuesta por diferentes tipos como: la prueba de RT-PCR en tiempo
real (es más rápida), la prueba multiplex RT-PCR (permite la detección simultánea del NDV y
otros virus aviares).

También se han desarrollado sistemas de detección y patotipificación del virus utilizando
hibridación de sondas fluorogénicas dirigidas al segmento del gen que codifica para el sitio
de

corte

de

la

proteína

de

fusión

o mediante

el

análisis

de

las

curvas

de

positividad generadas por la prueba RT-PCR en tiempo real (Kho, 2000; Jaimes, 2007; ICA,
2010). Por lo anterior, se debe tener en cuenta la realización del diagnóstico diferencial de
esta patología, la cual por la similitud de su cuadro clínico puede confundirse con otras
enfermedades presentes en el galpón. Por esto, es necesario realizar el diagnóstico
diferencial con las siguientes enfermedades:
 Influenza Aviar (Agente etiológico: Virus de la familia Orthomyxoviridae-H5N1): es una
enfermedad infecciosa vírica que afecta a las aves y a distintas especies de mamíferos.
Es una patología de alto contagio, que presenta una elevada mortalidad en un periodo de
24 horas. En cuanto a sus signos y lesiones son muy similares a los de la enfermedad de
Newcastle, por lo que se recomienda realizar aislamientos para reconocer que
enfermedad es la que está presente en el galpón (ICA, 2012, USDA, 2011).
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 Coriza Infecciosa (Agente etiológico: Avibacterium paragallinarum): es una enfermedad
bacteriana que afecta las vías respiratorias superiores y los conductos nasales. Esta
patología puede manifestarse en dos formas: aguda y crónica. La aguda es de
propagación rápida (horas o días) y la crónica permanece por periodos más prolongados,
donde el ave de corral participa como reservorio incubando el virus, el cual manifiesta la
agresividad de sus signos cuando el ave está inmunosuprimida (ICA, 2012, Cuello, 2011).
 Laringotraqueítis Infecciosa (Agente etiológico: Herpesvirus): es una enfermedad
respiratoria aguda. Afecta principalmente a aves de engorde, pavos y aves silvestres.
Esta patología puede variar de enfermedad respiratoria leve a grave, con la manifestación
de tos y expulsión de sangre por el pico y las fosas nasales. La tasa de mortalidad es alta,
similar a la que se presenta con el NDV (ICA, 2012, USDA, 2011).
 Micoplasmosis (Agente etiológico: Mycoplasma gallisepticum o M. synoviae): manifiesta
signos respiratorios en las vías superiores e inferiores similares a los signos que se
observan en la enfermedad de influenza aviar y la enfermedad de Newcastle (ICA, 2012,
USDA, 2011).
 Viruela Aviar (Agente etiológico: Poxvirus de la familia Poxviridae): esta enfermedad
posee dos formas de presentación: la diftérica y la húmeda. La forma húmeda de la
enfermedad se caracteriza por presentar costras en piel, y por esto se diferencia de la
enfermedad de Newcastle; las lesiones que se observan se presentan en la conjuntiva del
ojo, la mucosa oral, los conductos nasales y faríngeos y en la tráquea (ICA, 2012, USDA,
2011).
3.9 Tratamiento, prevención y control

No existe tratamiento para esta enfermedad, lo que se emplea es la utilización de vacunas
de forma preventiva. Así mismo, dentro de las medidas preventivas se destacan los
parámetros establecidos por el plan de Bioseguridad para la enfermedad de Newcastle.
Este plan está contemplado dentro de la resolución 3283 creada por el ICA en septiembre
de 2008, en la cual se establecen las medidas básicas de Bioseguridad que deben cumplir
las granjas avícolas comerciales en el país. Esta resolución plantea que toda explotación
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avícola debe establecer reglas para el control de enfermedades infectocontagiosas que
pongan en riesgo la salud tanto humana como animal (ICA, 2009; Republica de Colombia,
1989; 1993). Las reglas establecidas dentro del plan de bioseguridad son:
 Personal y vehículos: establecer reglas para los trabajadores y vehículos que ingresan
a la granja donde se busca evitar el contacto con otras explotaciones avícolas, clasificar
las aves por edad, proporcionar desinfectantes para las instalaciones, mantener
vestuario limpio y desinfectado, ejercer control sobre los animales ajenos a la
explotación como las aves silvestres, migratorias, plagas, insectos y roedores. También
contempla la desinfección de los vehículos que entran a la granja (Pérez, 2000; Gruñid
et al., 2002, 2003; Khing, 2002; Ricaurte, 2005; Aldous, 2008).
 Control, vigilancia y prevención: para realizar estas actividades, se emplean pruebas de
laboratorio, las cuales son herramientas base para la detección precisa de la
enfermedad. Las vacunas son empleadas preventivamente para prolongar la inmunidad
en los individuos. Para la prevención de la enfermedad de Newcastle en gallinas de
postura se recomienda la aplicación de vacunas con cepas vivas e inactivadas del NDV
en diferentes periodos: a los 10 días, 28 días (vía oculonasal), 50 y 56 días, luego se
realiza un refuerzo los días 84 y 90 en el agua de bebida; en los días 105 y 110 se debe
aplicar la vacuna en forma inyectable (oleosa). La vía de administración recomendada
para las primeras dosis es la oculonasal; de acuerdo a lo anterior, se recomienda
efectuar por lo menos dos muestreos de sueros durante el engorde de los animales y
en cuanto a la producción cada diez semanas para determinar la necesidad de
revacunar (Pérez, 2000; Gruñid et al, 2002,2003; Ricaurte, 2005; Aldous, 2008).
 Desinfectantes comunes (limpieza y desinfección del alojamiento): los desinfectantes
comunes utilizados en los galpones son: fenol (efectivo contra los agentes bacterianos
y otros microorganismos como los hongos y virus), el amonio cuaternario (contra
bacterias), los yodóforos (caracterizados por ser efectivos contra bacterias, virus y
hongos), el hipoclorito (efectivo contra bacterias y virus). También se emplea el
peróxido de hidrógeno (empleado como desinfectante contra virus, bacterias y hongos)
(Pérez, 2000; Gruñid et al, 2002,2003; Ricaurte, 2005; Aldous, 2008).
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 Ante la sospecha y presencia del NDV en una granja, el ICA y la OIE establecen unas
medidas que se deben realizar. Las principales medidas sanitarias propuestas
actualmente son: realizar separación del lote o de las aves enfermas en los galpones,
vacunar y revacunar implementando vacunas vivas atenuadas o emulsionadas en los
nuevos lotes o aves entrantes a la granja, realizar desinfección y limpieza completa a
todas las instalaciones, así como evitar la propagación de microorganismos que poseen
tiempo de latencia más larga. También la realización del fusil sanitario al lote o ave
expuesta e infectada, el manejo de residuos contaminados con material expuesto a las
aves infectadas y eliminación de los cadáveres. Igualmente se destaca el control y
manejo de animales ajenos a las explotaciones, con el fin de evitar la propagación del
agente infeccioso, evitar el ingreso y contacto con aves que tengan procedencia
desconocida y luego de un brote desalojar completamente las instalaciones durante un
periodo de 21 días para que el agente viral no cause una nueva reinfección, además de
ejercer el control de entrada y salida de personal ajeno a la explotación (OIE, 2011,
ICA, 2009; Arenas, 2003).

Las vacunas empleadas contra el NDV provienen de cepas vivas mesogénicas y
lentogénicas. Los vehículos empleados en las vacunas han sido reemplazados por
sustancias oleosas; antiguamente estaban hechos a base de hidróxido de aluminio (Pérez,
2000). Las vacunas con cepas de virus vivos e inactivos se han utilizado más en aves
ponedoras y reproductoras que en aves de engorde (Ricaurte, 2005; Arenas, 2003). Existen
diversos tipos de vacunas con virus vivos, las más frecuentes son las vacunas que poseen
las cepas la Sota y Hitchner B1.

Estudios relacionados con las vacunas de tipo mesogénicas, describen que este tipo de cepa
vacunal es de estricto control, ya que éstas producen efectos contrarios cuando son
administradas a las aves sin una inmunización previa. El empleo de vacunas inactivadas en
otros países, demuestran que este tipo de vacunas pueden crear inmunización y pueden
eliminar la manifestación clínica de los signos causados por las cepas velogénicas en las
aves de corral (Pérez, 2010). En la tabla 2 se muestran las cepas vivas utilizadas como
vacunas contra la enfermedad de Newcastle.
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Tabla 2. Cepas vivas utilizadas como vacunas contra la enfermedad de Newcastle.
USO
VIRUS

PATOTIPO

IPIC IPIV

DERIVACIÓN

RECOMENDADO

VÍAS

EN POLLOS
Atenuada en
Strain H

Mesogénicas

1.4

0.0

laboratorio por pases

Secundaria

IM – SC

Secundaria

IM – SC

Secundaria

IM,SC – IO

IM-MA

en huevo
Atenuada en
Mukteswar Mesogénicas

1.4

0.0

laboratorio por pases
en huevo
Atenuada en

Komarov

Mesogénicas

1.4

0.0

laboratorio por pases
intracerebral en patos

Roakin

Mesogénicas 1.45

0.1

Aislamiento de campo

Secundaria

La Sota

Lentogénica

0.4

0.2

Aislamiento de campo

Secundaria

F (Asplin)

Lentogénica

0.25

0.3

Aislamiento de campo

Primaria

Hitchner B1 Lentogénica

0.2

0.4

Aislamiento de campo

Primaria

0.0

0.5

Aislamiento de campo

Primaria

V4

Lentogénica

IN,IO,ABAER
IN,IO,ABAER
IN,IO,ABAER,AS,AB
IN,IO,ASAER,ORAL

Tomada de Calnek (2002). IPIC: índice de patogenicidad intracerebral en pollos de un día de edad, IPIV: índice
de patogenicidad intravenosa en pollos de seis semanas de edad, MA: membrana del ala, AER: aerosol, IM:
intramuscular, IP: inmersión del pico, IN: intranasal, AB: agua de bebida, SC: subcutánea, I0: intraocular, Oral: en
el alimento y AS: aspersión.
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4. MATERIALES Y MÉTODOS

4.1 Localización

El proyecto de investigación se realizó en el municipio de Fómeque, el cual está localizado
sobre un repliegue de la Cordillera Oriental, en la parte sureste del Departamento de
Cundinamarca, a 56 kilómetros de Bogotá D.C. La población está dividida en dos grupos: los
que se dedican a las labores agropecuarias (pequeños productores) y los que trabajan en la
parte avícola. La fase de laboratorio se realizó en el Laboratorio Instrumental de Alta
Complejidad (LIAC) ubicado en la sede Chapinero de la Universidad de La Salle.
4.2 Población y muestra

El presente estudio se enmarcó dentro de un proyecto de investigación financiado por
Colciencias titulado: “Evaluación de la vacunación como estrategia para el control de las
enfermedades virales en explotaciones avícolas”, en el cual la unidad de estudio fue la
granja y se tomaron como fuente principal de las muestras los reportes sobre brote o
sospecha clínica de las enfermedades virales en estudio en ponedoras comerciales de la
región. Teniendo en cuenta la frecuencia de vacunación y las evidencias de endemismo de
la enfermedad de Newcastle en la región, se realizaron muestreos con el enfoque de
vigilancia activa. Así mismo, considerando que el estrés puede aumentar la probabilidad de
detección del agente etiológico de estudio, se realizaron dos muestreos: uno a la mitad y otro
al final del período de cría y levante. Con base en el levantamiento inicial que se realizó en la
región, en el que se reportó un total de 130 productores y 1.950.0000 ponedoras
aproximadamente, se tomaron muestras en nueve granjas como mínimo (asumiendo una
prevalencia de enfermedades entre granjas del 30%, con nivel de confianza (NC) del 95%).
En cada granja se tomaron 14 animales; el número de animales fue calculado con el
Software Win Episcope 2.0®.
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4.3 Diseño estadístico

Los datos obtenidos en el estudio se analizaron con estadística descriptiva. Las variables
estudiadas fueron: títulos de anticuerpos, media aritmética (mean), media geométrica
(GMean), desviación estándar de los títulos de anticuerpos (SD) y el coeficiente de variación
(%CV) en las dos edades (8 y 16 semanas) de las 14 aves provenientes de las nueve
granjas previamente seleccionadas. El total de sueros obtenidos de las muestras de las
aves provenientes de cada granja y que se analizaron en este estudio fue de 126.

4.4 Metodología y procedimiento

En las aves previamente seleccionadas y en las semanas mencionadas (8 y 16) se tomó
sangre entera de la vena alar en tubos Vacutainer® con EDTA, con jeringas de 5 ml y agujas
de 23 a 25G. El volumen de sangre extraído fue de 2 mL por ave. Se utilizaron métodos de
inmovilización manual para la toma de muestras de la sangre. Estas muestras fueron
transportadas bajo refrigeración al LIAC, donde se centrifugaron a 4000 rpm por cinco
minutos para separar los sueros. Los sueros fueron almacenados a -20°C hasta el
procesamiento. Los procedimientos anteriormente descritos fueron aprobados por el Comité
de Ética del programa de Medicina Veterinaria de la Universidad de La Salle.

Los títulos de anticuerpos fueron detectados con un kit comercial (IDEXX NDV® Cat. No. 9909263), siguiendo las recomendaciones de la casa comercial y con el lector de ELISA
ubicado en el LIAC. Adicionalmente se establecieron las líneas base de los resultados
serológicos y se realizaron las comparaciones de los resultados obtenidos en los muestreos
realizados con los resultados serológicos históricos de cada granja muestreada.
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5. RESULTADOS

Durante el desarrollo del presente estudio se evaluó la presencia de anticuerpos séricos
contra la enfermedad de Newcastle; se monitorearon 14 aves por las nueve granjas, en total
126 aves en el municipio de Fómeque (Cundinamarca). Se realizaron dos muestreos, uno a
la mitad del periodo de cría (semana ocho) y otro finalizando el periodo de levante (semana
16). Teniendo en cuenta lo anterior, se determinaron los títulos de anticuerpos circulantes
contra la enfermedad de Newcastle.
5.1 Planes vacunales en las granjas de estudio

Dentro del plan vacunal empleado en las granjas de estudio, se observaron similitudes y
diferencias con relación a las cepas que se utilizaron como vacunas dentro de los dos
periodos de tiempo establecidos para la toma de las muestras. Asimismo, se observó que
existen 2 tendencias en cuanto a los planes vacunales empleados en cada una de las
granjas. Estas tendencias se muestran en las figura 11.

Figura 11. Línea de tiempo de los planes vacunales empleados en las granjas de estudio
contra la enfermedad de Newcastle. A: Cepas vacunas empleadas entre las
semanas 1-9. B: Cepas vacunas empleadas entre las semanas 10-21.

c. G1, G2, G4, G5,
G6 y G8
b. G1, G2, G5 y G6

c. G1, G2, G4, G5,
G6 y G8

a. G9

b. G1, G2, G5 y G6
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2

3

5

4

6

7

8

9

Semanas
e. G4 y G8
d. G4, G8 y G9
d. G4, G8 y G9

d. G4, G8 y G9

d. G4, G8 y G9
f. G4, G8 y G9

35
A.

Semanas 1-9

a. Enfermedad de Newcastle (Cepa no reporta), Enfermedad de Bronquitís Infecciosa (Cepa
Massachusetts) y Enfermedad de Gumboro oleosa (Cepa Lukert).
b. Enfermedad de Newcastle (Cepa la Sota), Enfermedad de Bronquitís infecciosa (Cepa B1- Cepa
Massachusetts ocular).
c. Despique.
d. Enfermedad de Newcastle (Cepa la Sota), Enfermedad de Bronquitís infecciosa (Cepa B1- Cepa
Massachusetts ocular).
e. Enfermedad de Newcastle (Cepa Kimber asociado a virus inactivado) y Enfermedad de Gumboro
(Cepa Lukert subcutánea).
f. Enfermedad de Newcastle virus inactivado (Cepa la Sota cultivado en embrión de pollo SPF
intramuscular).

a. G4, G8 y G9
f. G1, G2, G5 y G6

10

11

a. G4, G8 y G9

12

13

14

d. G1, G2, G5 y G6

a. G4, G8 y G9

15

16

17

18

19

20

21

Semanas

b. G1, G2, G5 y G6
c. G4, G8 y G9

B.

d. G1, G2, G5 y G6

b. G1, G2, G5 y G6
e G9

g. G1, G2, G4, G5, G6 y G8

Semanas 10-21

a. Enfermedad de Newcastle (Cepa la Sota) y Enfermedad de Bronquitís Infecciosa virus vivo (Cepa B1Cepa Massachusetts ocular).
b. Enfermedad de Newcastle (Cepa la Sota), Enfermedad de Bronquitis Infecciosa (Cepa B1- Cepa
Massachusetts ocular).
c. Enfermedad de Newcastle virus inactivado (Cepa la Sota cultivado en embrión de pollo SPF
intramuscular).
d. Vacuna Triple: (NDV-IBV-Baja postura) virus inactivado, Enfermedad de Newcastle (Cepa Roakin),
Antígeno EDS y Enfermedad de Bronquitís Infecciosa (cepa M-41) subcutánea oleosa.
e. Vacuna Triple: (NDV-IBV-Baja postura) virus inactivado, Enfermedad de Newcastle (Cepa Roakin),
Enfermedad de Bronquitís (Cepa Massachusetts) y Sindrome de caída de postura intramuscular.
f. Enfermedad de Newcastle (Cepa clone 30 intramuscular) y Enfermedad de Bronquitís Infecciosa oleosa
inactivada (Cepa M41 de B1 subcutánea).
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g. Enfermedad de Newcastle (Cepa la Sota, virus inactivado intramuscular y Cepa la Sota, virus vivo
ocular) y Enfermedad de Bronquitís oleosa (Cepa Massachusetts).

5.2 Títulos de anticuerpos en las granjas de estudio

Los títulos de anticuerpos contra la enfermedad de Newcastle fueron medidos a través de la
prueba serológica de ELISA indirecta. Para determinar la presencia de títulos de anticuerpos
se analizaron los siguientes valores arrojados por el lector de ELISA: Count (número de
muestras para procesar), Mean (promedio aritmético), GMean (promedio geométrico), SD
(desviación estándar), %CV (porcentaje del coeficiente de variación), Min (título mínimo),
Max (título máximo) y Dil (dilución). En la tabla 3 se muestran los valores arrojados por la
prueba de Elisa indirecta para las granjas de estudio.

Tabla 3. Valores obtenidos con la prueba de ELISA en sueros de aves provenientes de
nueve granjas comerciales del municipio de Fómeque (Cundinamarca). A: Semana
8. B: Semana 16.

**No.

Promedio

Promedio

Desviación

% Coeficiente

Muestras

aritmético

geométrico

estándar

de variación

1

15

3832

2975

2072

54.1

455

7117

1:500

2

15

2255

1647

1388

61.5

227

4569

1:500

3

15

6643

6301

2219

33.4

3876

11235

1:500

4

14

9085

8909

1722

19.0

5641

11575

1:500

5

14

2497

2419

606

24.3

1406

3761

1:500

6

14

2174

2085

568

26.1

1090

3014

1:500

7

14

7014

6707

1726

24.6

2358

9014

1:500

8

14

791

767

185

23.4

455

1069

1:500

9

14

5343

4665

2616

49.0

1375

11715

1:500

Granja

Título

Título

mínimo máximo

Dilución

A. Semana 8

Granja

**No.

Promedio

Promedio

Muestras aritmético geométrico

Desviación
estándar

%
Coeficiente
de variación

Título

Título

mínimo máximo

Dilución

1

15

8410

8310

1281

15.2

5644

11116

1:500

2

15

9422

9319

1396

14.8

6813

12825

1:500
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3

15

11797

11556

2318

19.6

7932

15728

1:500

4

14

14434

14375

1316

9.1

12652

16871

1:500

5

14

6086

5648

2394

39.3

3280

10223

1:500

6

14

10828

10719

1586

14.7

8721

14468

1:500

8

14

7765

6834

3405

43.8

2650

12181

1:500

9

14

15398

15016

3381

22.0

9023

22011

1:500

7*

B. Semana 16
* En la semana 16, la granja 7 se retiró del estudio.
** La cantidad de muestras escogidas ―No. Muestras‖, este tipo de pruebas se realiza a partir del suero y
requieren de la toma de un número representativo de muestras (usualmente como mínimo de 14 a 15
(ICA, 2010).

En la granja 1 a la semana 8 se observa que la mayoría de los títulos están agrupados hacia
el lado izquierdo en 7 grupos, donde los grupos 3 y 6 poseen el mayor número de muestras,
los cuales corresponden a títulos de 455 y 7117 respectivamente (figura 12a). En la semana
16, se observa que esta tendencia cambió debido a que el mayor número de sueros se ubicó
entre los grupos 7 y 8, los cuales poseen títulos de 5644 y 11116; estos títulos se ubicaron en
la parte central del histograma, solo en 4 grupos diferente de lo que se presentó en la semana
8 (figura 12b).

Figura 12. Histogramas de los grupos de los títulos de anticuerpos contra la enfermedad de
Newcastle en la granja 1 del estudio. A: Semana 8. B: Semana 16.

A. Semana 8
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B. Semana 16

En la granja 2 a la semana 8 se observa que la mayoría de los títulos están agrupados hacia
el lado izquierdo en 6 grupos, donde los grupos 2 y 4 poseen el mayor número de muestras,
los cuales corresponden a títulos de 227 y 4569 respectivamente (figura 13a). En la semana
16, se observa que esta tendencia cambió debido a que el mayor número de sueros se ubicó
entre los grupos 8 y 9, los cuales poseen títulos de 6813 y 12825; estos títulos se ubicaron en
la parte central del histograma solo en 4 grupos, diferente de lo que se presentó en la semana
8 (figura 13b).

Figura 13. Histogramas de los grupos de los títulos de anticuerpos contra la enfermedad de
Newcastle en la granja 2 del estudio. A: Semana 8. B: Semana 16.

A. Semana 8
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B. Semana 16

En la granja 3 a la semana 8 se observa que la mayoría de los títulos están agrupados hacia
el lado izquierdo más hacia el centro en 6 grupos, donde los grupos 6 y 7 poseen el mayor
número de muestras, los cuales corresponden a títulos de 3876 y 11235 respectivamente
(figura 14a). En la semana 16, se observa que esta tendencia cambió debido a que el mayor
número de sueros se ubicó entre los grupos 8, 9, 10 y 11; estos títulos se ubicaron en la parte
central del histograma solo en 5 grupos, diferente de lo que se presentó en la semana 8 (figura
14b).

Figura 14. Histogramas de los grupos de los títulos de anticuerpos contra la enfermedad de
Newcastle en la granja 3 del estudio. A: Semana 8. B: Semana 16.

A. Semana 8
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B. Semana 16

En la granja 4 a la semana 8 se observa que la mayoría de los títulos están agrupados hacia
el centro en 4 grupos, donde los grupos 8 y 9 poseen el mayor número de muestras, los
cuales corresponden a títulos de 5641 y 11575 respectivamente (figura 15a). En la semana
16, se observa que esta tendencia cambió debido a que el mayor número de sueros se ubicó
entre los grupos 10 y 11, los cuales poseen títulos de 12652 y 16871. Estos títulos se ubicaron
en la parte central del histograma más a la parte derecha en 3 grupos, diferente de lo que se
presentó en la semana 8 (figura 15b).

Figura 15. Histogramas de los grupos de los títulos de anticuerpos contra la enfermedad de
Newcastle en la granja 4 del estudio. A: Semana 8. B: Semana 16.

A. Semana 8
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B. Semana 16

En la granja 5 a la semana 8 se observa que la mayoría de los títulos están agrupados hacia
el lado izquierdo en 3 grupos, donde los grupos 3 y 2 poseen el mayor número de muestras,
los cuales corresponden a títulos de 1406 y 3761 respectivamente (figura 16a). En la semana
16, se observa que esta tendencia cambió debido a que el mayor número de sueros se ubicó
entre los grupos 5 y 7, los cuales poseen títulos de 3280 y 10223; estos títulos se ubicaron en
la parte central del histograma en 5 grupos (figura 16b).

Figura 16. Histogramas de los grupos de los títulos de anticuerpos contra la enfermedad de
Newcastle en la granja 5 del estudio. A: Semana 8. B: Semana 16.

A. Semana 8
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B. Semana 16

En la granja 6 a la semana 8 se observa que la mayoría de los títulos están agrupados hacia
el lado izquierdo en 3 grupos, donde los grupos 3 y 2 poseen el mayor número de muestras,
los cuales corresponden a títulos de 1090 y 3014 respectivamente (figura 17a). En la semana
16, se observa que esta tendencia cambió debido a que el mayor número de sueros se ubicó
entre los grupos 8 y 9, los cuales poseen títulos de 8721 y 14468; estos títulos se ubicaron en
la parte central del histograma en 4 grupos (figura 17b).

Figura 17. Histogramas de los grupos de los títulos de anticuerpos contra la enfermedad de
Newcastle en la granja 6 del estudio. A: Semana 8. B: Semana 16.

A. Semana 8
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B. Semana 16

En la granja 7 a la semana 8 se observa que la mayoría de los títulos están agrupados hacia
la parte central en 4 grupos, donde los grupos 7 y 8 poseen el mayor número de muestras,
los cuales corresponden a títulos de 2358 y 9014 respectivamente (figura 18a). No se
reportan los datos de la semana 16 debido a que las aves fueron vendidas por el propietario
antes de terminar el estudio.

Figura 18. Histogramas de los grupos de los títulos de anticuerpos contra la enfermedad de
Newcastle en la granja 7 del estudio. A: Semana 8.

A. Semana 8
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En la granja 8 a la semana 8 se observa que la mayoría de los títulos están agrupados hacia
el lado izquierdo en 2 grupos, donde los grupos 1 y 2 poseen el mayor número de muestras,
los cuales corresponden a títulos de 455 y 1069 respectivamente (figura 19a). En la semana
16, se observa que esta tendencia cambió debido a que el mayor número de sueros se ubicó
entre los grupos 8 y 9, los cuales poseen títulos de 2650 y 12181; estos títulos se ubicaron en
la parte izquierda y central del histograma en 7 grupos (figura 19b).

Figura 19. Histogramas de los grupos de los títulos de anticuerpos contra la enfermedad de
Newcastle en la granja 8 del estudio. A: Semana 8. B: Semana 16.

A. Semana 8

B. Semana16
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En la granja 9 a la semana 8 se observa que la mayoría de los títulos están agrupados hacia
el lado izquierdo en 7 grupos, donde los grupos 3 y 7 poseen el mayor número de muestras,
los cuales corresponden a títulos de 1375 y 11715 respectivamente (figura 20a). En la semana
16, se observa que esta tendencia cambió debido a que el mayor número de sueros se ubicó
entre los grupos 10, 11 y 13, los cuales poseen títulos de 9023 y 22011; estos títulos se
ubicaron en la parte derecha del histograma en 7 grupos (figura 20b).

Figura 20. Histogramas de los grupos de los títulos de anticuerpos contra la enfermedad de
Newcastle en la granja 9 del estudio. A: Semana 8. B: Semana 16.

A. Semana 8

B. Semana 16
En el anexo se encuentra establecido la correlación grafica de los histogramas realizados en
las aves del estudio, con relación al %CV.
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6. DISCUSIÓN

Con el desarrollo del presente proyecto de investigación se lograron determinar los títulos de
anticuerpos contra el NDV en granjas de ponedoras comerciales en el municipio de
Fómeque, a través de la prueba serológica de ELISA indirecta. En este estudio junto con
reportes previos se ha demostrado que dentro del control de la enfermedad de Newcastle, la
serología es una herramienta que permite direccionar la identificación de una sospecha o un
foco presente en una granja, logrando la vigilancia epidemiológica de la enfermedad (ICA,
2010; Ferrer, 2008; Botero, 2006; Jaimes, 2007; Arenas, 2003; Zigterman, 1993).

La prueba de Elisa indirecta pretende cuantificar la concentración de anticuerpos de forma
relativa, esto permite evaluar el estado sanitario de la granja y el estado inmune de los
individuos; además de identificar cuantitativamente la concentración de anticuerpos
producidos por las aves como respuesta frente a un antígeno especifico de una enfermedad
en un periodo determinado (ICA, 2010; Al-Garib, 2003; Van, 2003; Sayd, 2004; Vineza, 2005;
Vásquez, 2009). Es importante tener en cuenta que para la interpretación de los resultados
obtenidos por esta prueba, se deben analizar los antecedentes históricos de las granjas, la
edad de los animales, el manejo sanitario de los lotes y las condiciones de alojamiento.

También se recomienda establecer un análisis cuidadoso de los resultados, debido a que al
inicio de la infección con el NDV los títulos de anticuerpos circulantes pueden encontrarse en
rangos normales e incluso estar por debajo de los mismos; esto se presenta por la
neutralización que en ese momento hacen los anticuerpos al antígeno recién ingresado, en
un periodo de tres a cinco días donde el sistema inmunitario de las aves da como respuesta
la producción de anticuerpos a un nivel superior que permite realizar el diagnóstico
serológico (ICA, 2009; Cultek, 2006; Van, 2003; Sayd, 2004). Sin embargo, es necesario
tener en cuenta que las pruebas serológicas utilizadas para la detección del virus, pueden
presentar limitaciones en la determinación de títulos circulantes relacionados con el agente
patógeno; la prueba de HI presenta desventajas en laboratorio cuando el suero es
manipulado de forma incorrecta.
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En diferentes estudios se ha descrito que los sueros de pollo raramente dan reacciones
positivas de tipo no específicas en esta prueba y es innecesario cualquier pretratamiento de
los sueros (OIE, 2011; Pazos, 2002; Kho, 2000). Otras investigaciones en el tema han
demostrado que los sueros procedentes de especies aviares distintas a los pollos a veces
pueden causar aglutinación de los eritrocitos, por lo cual la concentración de los títulos de
anticuerpos pueden presentarse de forma variada (Díaz et al, 2005; Rui, 2010; ICA, 2009).
Con relación a la prueba serológica de ELISA indirecta, las principales desventajas están
relacionadas con la lectura e interpretación de los resultados; la respuesta positiva que
confirma la presencia de anticuerpos no necesariamente determina que el ave o el lote estén
enfermos. Según la literatura, se ha descrito que el organismo de un animal convaleciente
que ya se ha recuperado puede seguir produciendo anticuerpos, lo que se puede interpretar
como un falso positivo; por el contrario, también hay individuos que producen bajas
cantidades de anticuerpos, por lo que los títulos circulantes pueden pasar desapercibidos y
no ser medidos correctamente por la prueba, lo que se interpreta como falsos negativos.

La vacunación es considera una herramienta profiláctica efectiva y relativamente económica
para el control de las enfermedades de tipo infeccioso, como lo es en este caso la
enfermedad de Newcastle. La utilización de vacunas vivas e inactivadas promueven en las
aves una mayor protección frente a los agentes infecciosos (Cuello, 2011). En las nueve
granjas analizadas se identificaron dos planes vacunales. El primero se empleó en las
granjas 1, 2, 5 y 6, y el segundo en las granjas 4, 8 y 9. En la granja 9 surgieron dos
diferencias correspondientes a dos cepas vacunales empleadas solo en la semana 1 y 16
para esta granja con respecto a las granjas 4 y 8. El plan vacunal contra la enfermedad de
Newcastle empleado para las aves de postura, según la literatura está conformado por dos
tipos de vacunas; el primer tipo de vacuna se relaciona con cepas vivas y el segundo tipo de
vacunas está relacionado con cepas inactivas (ICA, 2010; Cuello, 2011).

El primer tipo de vacuna, está elaborado a partir de cepas lentogénicas, las cuales se
pueden suministrar por vía intranasal, spray u ocular. No se recomienda aplicar la vacuna
viva por vía oral en el agua de bebida, porque generalmente el agua disponible en las
explotaciones es alcalina o muy ácida (clorinadas), y esto puede inactivar al virus vacunal.
En casos de peligro inminente donde el virus esté presente en la granja, se recomienda usar
la vía intramuscular (ICA, 2010, Cuello, 2011). El segundo tipo de vacunas contra esta
enfermedad, se presentan en suspensiones oleosas o absorbidas en hidróxido de
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aluminio. Actualmente, utilizan más este tipo de vacunas inactivadas en ponedoras porque
estas producen buena inmunidad en las aves, pero esta es de corta duración, por lo cual hay
que estar revacunado cada dos o tres meses. Se puede suministrar estas cepas atenuadas
en dosis de 0.5 a 1ml, por vía intramuscular o subcutánea (ICA, 2010). En algunos países la
utilización de las vacunas inactivadas no está permitido, porque se ha comprobado que los
aceites no purificados son en su mayoría cancerígenos. (ICA, 2010; Cuello, 2011; AL-Garib,
2003; Bennejean, 1978). Las dos tendencias vacunales empleadas en las nueve granjas,
son relativamente comunes a las presentadas por las tendencias vacunales internacionales
para la avicultura (Cuello et al, 2011). Las reproductoras vacunadas con virus vivo y
nuevamente vacunadas con cepas inactivadas oleosas, generan títulos de anticuerpos altos
y persistentes, lo que se ve reflejado en la progenie, la cual tendrá una protección materna
más uniforme que aquellas descendientes de aves solo vacunadas con virus vivo, en las
primeras dos a tres semanas de vida (Cuello, 2011).

El comportamiento observado en las granjas analizadas, permitió determinar que la alta
concentración de títulos presentes estuvo relacionada principalmente con la cobertura
vacunal ofrecida por los dos planes vacunales, y también permitió determinar que la
sospecha de que existiera un brote con el NDV en general fuera negativa. De acuerdo a los
dos periodos en los cuales fueron tomadas las muestras, se estableció que finalizando el
periodo de cría y a la mitad del periodo de levante la concentración de títulos observados
fueron diferentes, esto se relaciona con diversos factores presentes en el medio, a la
condición de estrés que se puede presentar en cada uno de estos dos periodos en las aves,
a la presencia de microorganismos secundarios; lo que genero un aumento o disminución de
títulos y esto se puede interpretar en la prueba como falso positivo.

En lo observado en las granjas se pudo determinar que en el segundo periodo se presentó
una mayor concentración de títulos, pero este aumento se presentó principalmente por la
adecuada cobertura de las dos tendencias vacunales utilizadas en las explotaciones. Según
Timms y Alexander (1997; 1998), se debe tener en cuenta que al inicio de la infección con el
NDV, en los primeros 2 a 3 días postvacunación se puede generar en las aves títulos de
anticuerpos normales o generarse una producción baja, en los siguientes 3 a 5 días por
efecto de neutralización los anticuerpos de las aves al ingresó del antígeno hacen que los
títulos de anticuerpos en este caso aumenten considerablemente, la producción de títulos
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comienza a declinar sino se realiza una nueva inmunización en la granja en las tres o cinco
semanas siguientes.

Para los sueros procesados por medio de la prueba de ELISA, se debe considerar como
sospechosos los títulos que se presenten superiores a 4000 en pollos de engorde y a 8000
en las aves de postura (ICA, 2009). Se ha reportado que la cantidad de títulos agrupados y
los rangos mínimo y máximo pueden variar dependiendo de la procedencia del kit de Elisa
que se emplee (Vineza, 2005). Los títulos que se interpretan como falsos positivos han sido
relacionados con la vacunacion, a la presencia de microorganismos secundarios, con la
manifestación de patologías similares a la enfermedad de Newcastle, a la inadecuada
inmunización dada por el plan vacunal a los animales y la condición corporal (ICA, 2010;
Calnek, 2000; Ave, 2003).

La distribución de los títulos de izquierda a derecha o centralmente se relacionan con la
presencia o ausencia del NDV en campo, también se han relacionados con la cobertura que
ofrece el plan vacunal y el comportamiento inmune de la granja (Sayd, 2004; Alexander,
2003). En diferentes estudios, se ha descrito que al encontrarse agrupados los títulos en su
mayoría en el grupo 0, esto se interpreta directamente con la cobertura vacunal, a la
presencia de microorganismos secundarios en la granja y al estado inmune de las aves
antes de vacunar. En el caso contrario donde los títulos que se presenten en el grupo cero
sean pocos, esto se ha relacionado principalmente al estado inmunitario de las aves antes
de suministrar una vacuna (Arenas, 2003; Van, 2003; Vineza, 2005; Barasoain, 2009;
Vásquez, 2009; Lee, 2009; ICA, 2011). En la tabla 4 se muestra los rangos de títulos
mínimos y máximos establecidos por grupos para las principales enfermedades virales de las
aves de corral.

Tabla 4. Representación de títulos por rangos mínimo y máximo, establecidos para la
Interpretación del virus de la enfermedad de Newcastle, Bronquitis infecciosa aviar,
Gumboro, Enfermedad infecciosa de la bursa e infecciones por Reovirus.

Titulación

Titulo Mínimo

Titulo Máximo

0

0

396

1

397

999

por grupos

50
2

1000

1999

3

2000

2999

4

3000

3999

5

4000

4999

6

5000

5999

7

6000

6999

8

7000

7999

9

10000

11999

10

12000

13999

11

14000

15999

12

16000

17999

13

18000

19999

14

20000

21999

15

22000

23999

16

24000

27999

17

28000

31999

18

> 32000

Tomado de Vásquez (2009).

Con base en lo anterior, en la granja 1 a la semana 8 se observaron títulos distribuidos en su
mayoría al lado izquierdo del gráfico, donde la diferencia presentada por el promedio
aritmético y el promedio geométrico es relativamente grande (857); correlacionados con los
valores presentados por la desviación estándar y el coeficiente de variación, los cuales
permitieron mostrar una distribución variada pero uniforme. La distribución y la ubicación de
los títulos de anticuerpos son determinantes para realizar la interpretación del coeficiente de
variación, según estudios el coeficiente de variación menor de 40%, es considerado como
excelente en cuanto al rendimiento inmunitario de la granja, con el valor del CV es de 40 a
60%, es considerado bueno y si el valor es mayor a 60%, puede indicar que la cobertura
ofrecida por el plan vacunal puede no ser la mejor, además de que en la granja exista la
presencia de otro microorganismo. Cuando el valor del %CV es mayor, puede ser indicador
de que no todas las aves fueron vacunadas de forma correcta, lo que puede ocasionar
exposición a agentes infecciosos de forma temprana, además de la disminución de los
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anticuerpos maternos y de que las muestras tomadas presenten un proceso de
seroconversión frente al agente viral presente en la granja (Vásquez, 2009).
Con base en lo anterior, el CV presentado en la semana 8 fue de 54.1%, el cual indicó que el
valor arrojado por la prueba de ELISA fue bueno, lo que se interpreta como una adecuada
cobertura vacunal. En la semana 16, se observó una concentración alta de títulos de
anticuerpos que no fueron relacionados directamente con animales enfermos o que en la
granja existieran reacciones vacunales adversas. El promedio aritmético y geométrico
presentado en esta semana mostró una diferencia relativamente pequeña (100), diferente a
lo presentado en el primer periodo. En esta semana el CV fue de 15.2%, este valor es
excelente; lo que determinó que la cobertura ofrecida por el esquema vacunal fue óptima y
se relacionó con el aumento de los títulos de anticuerpos producidos por las vacunas (mayor
inmunidad adquirida), generando en las aves una mayor producción de anticuerpos como
respuesta a un antígeno determinado.

En la granja 2 en la semana 8, se observaron títulos distribuidos en su mayoría al lado
izquierdo de la gráfica, donde la diferencia presentada por el promedio aritmético y el
promedio geométrico es relativamente grande (608); correlacionados con los valores
presentados por la desviación estándar y el coeficiente de variación. El CV presentado en la
semana 8 fue de 61.5%, lo que indicó que el valor arrojado por la prueba de ELISA fue malo,
lo que se interpreta como aves mal inmunizadas al momento de suministrar la vacuna, aves
convalecientes y a la presencia de microorganismos secundarios en la granja. En la semana
16, los títulos se distribuyeron en su mayoría en la parte central de la gráfica. El promedio
aritmético y geométrico presentado en esta semana mostró una diferencia relativamente
pequeña (103), diferente a lo observado en la primera semana. El CV presentado en esta
semana fue de 14.8%, este valor es excelente y se relaciona con una adecuada cobertura
vacunal. La variación estándar y el coeficiente de variación presentados, estuvieron en
óptimas condiciones, lo que indica que la cobertura vacunal fue mayor; las aves mostraron
una concentración alta de títulos de anticuerpos circulantes relacionados a la cobertura
ofrecida por el plan vacunal el cual tuvo una respuesta positiva que aumento favorablemente
el sistema inmune en la granja.

En la granja 3 a la semana 8 se observaron títulos distribuidos en su mayoría en la parte
central de la gráfica, donde la diferencia presentada por el promedio aritmético y el promedio
geométrico es relativamente pequeño (342); correlacionados con los valores presentados por
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la desviación estándar y el coeficiente de variación, los cuales mostraron una distribución
variada pero uniforme en la gráfica. Con base a lo planteado por Vásquez (2009), el CV
presentado en la semana 8 fue de 33.4%, lo que indica que el valor arrojado por la prueba de
ELISA fue bueno, lo que se interpreta como una adecuada cobertura vacunal. En la semana
16, se observó una concentración alta de títulos de anticuerpos que no se relacionaron
directamente con animales enfermos, convalecientes o que en granja existieran reacciones
vacunales adversas u otros microorganismos secundarios. El promedio aritmético y
geométrico presentado en esta semana mostraron una diferencia relativamente pequeña
(241), con relación a lo presentado en el primer periodo. En esta semana el CV fue de
19.6%, este valor es excelente, lo que determinó que la cobertura ofrecida por el esquema
vacunal fue óptima y se relacionó con el aumento de los títulos de anticuerpos producidos
por las vacunas, lo que mantuvo activa la respuesta inmune de las aves.

En la granja 4 en la semana 8, se observaron títulos distribuidos en su mayoría en la parte
central de la gráfica, donde la diferencia presentada por el promedio aritmético y el promedio
geométrico es relativamente pequeña (176); correlacionados con los valores presentados por
la desviación estándar y el coeficiente de variación, los cuales permitieron mostrar una
distribución variada pero similar. El CV presentado en la semana 8 fue de 19.0%, el cual
indicó que el valor arrojado por la prueba de ELISA fue excelente, lo que se ha interpreta
como una adecuada cobertura vacunal, y una respuesta inmunitaria mayor frente a la
producción de los anticuerpos por las aves en la granja. En la semana 16, los títulos se
distribuyeron en su mayoría en la parte central de la gráfica. El promedio aritmético y
geométrico presentado en esta semana, mostraron una diferencia muy pequeña (59),
diferente a lo observado en la primera semana. El CV presente en la semana 16 fue de
9.1%, lo que indica que la cobertura vacunal fue excelente. La variación estándar y el
coeficiente de variación presentados en esta semana fueron óptimos frente a la cobertura del
plan vacunal; las aves mostraron una concentración mayor de títulos, lo que se relacionó a la
respuesta positiva que aumento el sistema inmune en la granja.

En la granja 5 en la semana 8, se observaron títulos distribuidos en su mayoría al lado
izquierdo de la gráfica, donde la diferencia presentada por el promedio aritmético y el
promedio geométrico es muy pequeña (78); correlacionados con los valores presentados por
la desviación estándar y el coeficiente de variación, los cuales permitieron mostrar una
distribución variada pero uniforme. El CV presentado en la semana 8 fue de 24.3%, el cual
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indicó que el valor arrojado por la prueba de ELISA fue excelente, lo que se ha interpreta
como una adecuada cobertura vacunal, y una respuesta mayor del sistema inmune de las
aves. En la semana 16, los títulos se distribuyeron de forma dispersa más al lado central de
la gráfica, en altas concentraciones. El promedio aritmético y geométrico presentado en esta
semana mostró una diferencia grande (438), diferente a lo observado en la primera semana.
El CV presentado fue de 39.3%, lo que indica que el comportamiento inmune de esta granja
es bueno, gracias a la cobertura vacunal ofrecida.

En la granja 6 en la semana 8, se observaron títulos distribuidos en su mayoría al lado
izquierdo de la gráfica, donde la diferencia presentada por el promedio aritmético y el
promedio geométrico es pequeño (89); correlacionados con los valores presentados por la
desviación estándar y el coeficiente de variación. El CV presentado en la semana 8 fue de
26.1%, el cual indicó que el valor arrojado por la prueba de ELISA es excelente, lo que se
interpreta como una adecuada cobertura vacunal. En la semana 16, los títulos se
distribuyeron en su mayoría en la parte central de la gráfica. El promedio aritmético y
geométrico presentado en esta semana mostró una diferencia relativamente grande (109),
con lo observado en la primera semana. El CV fue 14.7%, lo que indica que el
comportamiento inmune de la granja es excelente, lo que indica que la cobertura vacunal fue
mayor y se presentó una mayor concentración de títulos de anticuerpos circulantes que se
relacionaron con la cobertura ofrecida por el plan vacunal en la granja.

En la granja 7 en la semana 8, se observaron títulos distribuidos en su mayoría al lado
izquierdo de la gráfica en forma dispersa, donde la diferencia presentada por el promedio
aritmético y el promedio geométrico es relativamente grande (307); correlacionados con los
valores presentados por la desviación estándar y el coeficiente de variación, los cuales
permitieron mostrar una distribución variada pero uniforme. El CV presentado en la semana
8 fue de 24.6%, el cual indicó que el valor arrojado por la prueba de ELISA es excelente, lo
que se ha interpreta como una adecuada cobertura ofrecida por el plan vacunal. En el primer
periodo se pudo determinar un comportamiento excelente del esquema vacunal, pero no se
pudo determinar claramente la presencia de algún microorganismo que estuviese afectando
al galpón, ya que para la segunda toma de la muestra (periodo 16), las aves fueron vendidas
por el productor y no se pudo determinar en si el comportamiento vacunal y la presencia del
NDV en campo.
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En la granja 8 en la semana 8, se observaron títulos distribuidos al lado izquierdo de la
gráfica, en altas concentraciones en su mayoría agrupados en un solo grupo; donde la
diferencia presentada por el promedio aritmético y el promedio geométrico es muy pequeña
(24); correlacionados con los valores presentados por la desviación estándar y el coeficiente
de variación. El CV presentado en la semana 8 fue de 23.4%, el cual indicó que el valor
arrojado por la prueba de ELISA fue excelente, lo que relaciona directamente con la
cobertura vacunal. De acuerdo con lo analizado en los anteriores histogramas este fue el que
presento menor concentración de títulos circulantes. En la semana 16, los títulos se
distribuyeron en su mayoría en la parte central de la gráfica. El promedio aritmético y
geométrico presentado en esta semana mostraron una diferencia grande (931), diferente a lo
observado en la primera semana. El CV presente en esta semana fue de 43.8%, lo que
indica que el estado inmunitario de la granja es bueno. La variación estándar y el coeficiente
de variación presentados, estuvieron en óptimas condiciones, lo que indica que la cobertura
vacunal fue buena.

En la granja 9 a la semana 8 se observaron títulos distribuidos en su mayoría al lado
izquierdo de la gráfica, donde la diferencia presentada por el promedio aritmético y el
promedio geométrico es grande (678); correlacionados con los valores presentados por la
desviación estándar y el coeficiente de variación, los cuales mostraron una distribución
variada pero uniforme en la gráfica. Con base a lo planteado por Vásquez (2009), el CV
presentado en la semana 8 fue de 49.0%, lo que se interpreta como bueno en cuanto al
estado sanitario e inmunológico de la granja, además de relacionarse con una adecuada
cobertura vacunal. En la semana 16, se observó una concentración alta de títulos de
anticuerpos similares a los presentados en la primera semana; estos títulos se ubicaron en la
parte central más al lado derecho en la gráfica. El promedio aritmético y geométrico
presentado en esta semana mostraron una diferencia relativamente pequeña (382), con
relación a lo presentado en el primer periodo. En esta semana el CV fue de 22.0%, este valor
es excelente según los parámetros establecidos, lo que determinó que la cobertura ofrecida
por el esquema vacunal fue óptima y se relacionó con el aumento de los títulos de
anticuerpos producidos por las vacunas, lo que mantuvo activa la respuesta inmune de las
aves frente la presencia de un agente patógeno determinado. Por lo anterior, se pudo
determinar que la respuesta dada por la cobertura ofrecida por el plan vacunal empleado en
las nueve granjas en general fue buena, y el comportamiento inmune de las aves se
mantuvo activo en los periodos en los cuales se realizaron las muestras.
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Los títulos determinados no superaron los valores establecidos en literatura para indicar que
las granjas sean sospechosas al NDV; el aumento de títulos circulantes presentado en las
nueve granjas fue resultado de la inmunidad adquirida ofrecida por la cobertura del plan
vacunal. Se ha descrito en estudios anteriores, que la respuesta inmune inicial a la infección
con el NDV es mediada por células y puede ser detectada en periodos tempranos de 2 a 3
días postvacunación cuando se ha empleado vacuna viva, lo que se relaciona con la
manifestación temprana en cuanto a la protección de los animales. (Timms and Alexander,
1977; Gough et al, 1973). Conforme a lo anterior, esto se ha relacionado directamente con lo
observado en aves que se encuentran vacunadas; antes de que se detecten anticuerpos y
que el sistema inmune detecte la presencia de anticuerpos producidos por la vacunación
(Agrawal and Reynolds, 1991). Sin embargo, se ha demostrado que esta inmunidad
adquirida, sola no protege contra la confrontación con cepas virulentas y los anticuerpos
neutralizantes son necesarios para la protección; lo cual produce un efecto conjunto de
ambos tipos de respuestas inmunes (Ishikawa, 1992; Sharma, 1999; Reynolds and Maraga,
2000; 2000a; Ward et al, 2000).

Conforme a lo explicado anteriormente, la producción de anticuerpos es más rápida de forma
sistémica y a nivel local; a nivel del tracto respiratorio superior se detectan anticuerpos de
IgA y pequeñas cantidades de IgG, muy similares a los detectados en la glándula de Harder,
lo que no permite que se produzca la replicación viral en estos órganos.

La respuesta

sistémica, se ha relacionado con los anticuerpos de tipo IgM seguido por los IgG en una
primera fase. Estos anticuerpos son detectados en periodos de 4 a 6 días postinfección, y
pueden durar 2 años por lo menos. (Alexander, 1997; Kouwenhoven, 1993; Murphy y col.,
1999). La cantidad de títulos de anticuerpos circulantes están relacionados con las cepas
virales, las cuales se encuentran produciendo la infección, pero generalmente la respuesta
en cuanto a la mayor producción de anticuerpos, se da en semanas alrededor de la tercera o
cuarta postinfección; donde los títulos circulantes encontrados comienzan a declinar si no se
elaboran reinmunizaciones en la granja. Estos anticuerpos se trasmiten a la progenie a
través del saco vitelino, lo que protege contra la enfermedad en las primeras 3 a 4 semanas
de vida de los animales, sin que se interfiera con el desarrollo de la respuesta local, en
cuanto a la producción de los anticuerpos (Alexander, 1997; Kouwenhoven, 1993; Murphy y
col., 1999).
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Son variadas las pruebas serológicas que se han utilizado para determinar los anticuerpos
del NDV, pero las más empleadas en la actualidad son la IH y la prueba de ELISA
(Alexander, 1997; 1998; 2003). La prueba de Elisa indirecta fue una herramienta
fundamental para llegar a esta respuesta, además que fue la base principal del presente
trabajo de investigación. A pesar de las limitaciones de la prueba en la detección directa de
del antígeno, se ha descrito que en poblaciones de aves que no se encuentran vacunadas,
los títulos de anticuerpos indican que probablemente haya sucedido la infección lo que en
conjunto con el cuadro clínico, puede ser suficientes para llegar al diagnóstico (OIE, 2009;
2011).
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7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

La enfermedad de Newcastle continúa siendo una de las principales amenazas para el
sector avícola, su naturaleza puede variar entre cepas, y su distribución entre países hace
que sea considerada como una enfermedad altamente contagiosa que presenta una alta
tasa de morbilidad y mortalidad que puede extenderse más allá de las fronteras nacionales;
esta enfermedad es la causante de importantes pérdidas económicas a nivel nacional y
mundial.

La mayoría de reportes de esta enfermedad están relacionados a las cepas más agresivas
(velogénicas), que son las que presentan mayor riesgo en las explotaciones. Las pérdidas
económicas producidas por esta enfermedad en Colombia, sobrepasan los millones
anualmente, estos costos están relacionados a los tratamientos profilácticos y a las
variaciones presentes en los parámetros zootécnicos de los lotes afectados. Los costos
relacionados únicamente con la previsión, ya sobrepasan considerablemente la cifra
económica con que cuenta el país para la erradicación de la enfermedad.

El acceso a los mercados internacionales con respecto a la importación de pollo o huevo
procedente de nuestro país, presentan barreras de tipo sanitario impiden dicho intercambio;
por lo cual se recomienda que todo plan de bioseguridad presente en el sector avícola
satisfaga las necesidades en cada explotación y el producto que se ofrezca esté en
condiciones óptimas para suplir las necesidades del consumidor y de esa manera el
producto avícola del país pueda llegar a los mercados internacionales.

Es importante reconocer el crecimiento tecnológico que ha tenido la industria avícola en
estos últimos años con respecto a la identificación de enfermedades virales que ponen en
riesgo la salud del galpón, por lo que hay una gran demanda en el desarrollo de estas
técnicas que dia a dia son más contundentes y se pueden realizar ya que son económicas y
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asequibles para los productores; esto se hace con el fin de realizar un diagnóstico más
preciso donde se aclare la situación sanitaria de la granja en la región.
La enfermedad de Newcastle basa su control y prevención en la aplicación de programas
vacunales, de bioseguridad y de vigilancia epidemiológica activa para determinar la
presencia o ausencia de un foco o brote de la enfermedad y así poder tomar las medidas de
control que sean necesarias para evitar la diseminación de la misma. La prueba de ELISA
indirecta fue la herramienta base para cumplir el objetivo general del presente estudio. Con
base en lo anterior, se recomienda que los estudios serológicos se complementen con
pruebas que permitan la identificación del agente etiológico como el aislamiento viral o las
pruebas moleculares (RT-PCR).
La utilización de un esquema vacunal continúa siendo el recurso práctico más importante
para evitar que diversas enfermedades afecten a las aves y se diseminen a zonas donde
nunca existieron. Por lo que se recomienda que al momento de presentarse una sospecha o
brote de enfermedad en la región donde estén instalados los animales, se debe confirmar
principalmente que el plan vacunal utilizado sea el correcto y se recomienda reforzar los
procedimientos de bioseguridad para evitar que se presente esta situación; por lo que es
importante que no solo se piense en la prevención de la enfermedad, sino en la erradicación
de la misma. Por tal razón, la metodología utilizada actualmente en el sector avícola
incorpora criterios epidemiológicos a la práctica, en cuanto a la aplicación de las vacunas en
las aves como métodos profilácticos.

Los planes vacunales manejados en este estudio de investigación, permitieron determinar
que las cepas vacunales empleadas presentaron un comportamiento apropiado, en cuanto al
aumento del sistema inmune en los lotes. Estos dos esquemas utilizados en las nueve
granjas permitieron observar una variedad en cuanto a las cepas vacunales manejadas, pero
la cobertura ofrecida fue muy similar, y se pudo corroborar que la mayoría de cepas
vacunales utilizadas en este estudio, fueron de tipo lentogénicas, de acuerdo a las
tendencias nacionales e internacionales para la enfermedad de Newcastle.

El establecimiento de las líneas bases se comparó como el resumen promedio del
comportamiento histórico en cuanto a los lotes productivamente, para la cual se instauró
rangos, de tal manera que si se excediera de estos parámetros, las nueve granjas evaluadas
tendrían la necesidad de revisar los programas sanitarios de cada una para ser modificada.
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En resumen se calculó los títulos para el NDV y así mismo determino si el programa de salud
implementado fue el indicado o no para alcanzar la productividad de lotes monitoreados.
Teniendo en cuenta las líneas bases, se clasifico el tipo de agente infeccioso, seleccionando
datos de por lo menos 14 a 15 aves por lote de la misma edad y sometidas a similares
programas de vacunación dentro de los dos periodos establecidos para la toma de las
muestras, esto permitió determina si la media de la respuesta de la población analizada,
difiere de la media de la línea base, la cual como ya se sabe es el promedio de los
promedios analizados.
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9. ANEXO

CORRELACION DE LOS %CV SOBRE LOS HISTOGRAMAS DE LAS POBLACIONES
ESTUDIADAS
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